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I. INTRODUCCIÓN 
I.1. El doctorado y la tesis doctoral 
I.1.1. Los estudios de doctorado 
Según la normativa vigente en España y en el Espacio Europeo de Educación 
Superior, los estudios universitarios se estructuran en tres ciclos: grado (primer ciclo), 
máster (segundo ciclo) y doctorado (tercer ciclo). Los estudios del tercer ciclo 
conducen a la obtención del título oficial de doctor o doctora, que constituye el máximo 
grado académico. 
La normativa que establece las bases de los estudios universitarios en general 
y de la formación de doctores en particular, ha ido evolucionando de manera gradual 
para responder a las necesidades de la sociedad actual. Hoy en día, los poderes 
públicos son conscientes de la importancia de la educación, así como de la necesidad 
de una enseñanza de calidad para el mantenimiento de la sociedad del bienestar. 
Tratan de optimizar y gestionar con eficiencia los recursos disponibles, y desarrollan 
políticas activas con  el fin de crear una universidad moderna y competitiva que sirva 
de locomotora para un desarrollo social sostenible. Mediante la normativa vigente, el 
doctorado pretende adoptar un papel fundamental como intersección entre el Espacio 
Europeo de Educación Superior (EEES) y el Espacio Europeo de Investigación, ambos 
pilares fundamentales de la sociedad basada en el conocimiento. El doctorado se 
define como el centro de las actuaciones de las estrategias en materia de I+D+I 
(investigación, desarrollo e innovación) en las universidades. 
El grado de doctor permite dedicarse a la docencia universitaria, dirigir 
proyectos de investigación e incrementar la capacidad y competitividad del curriculum 
vitae. La realización de los estudios de doctorado permite obtener la formación 
necesaria como investigador que posibilita llevar a cabo posteriormente las propias 
líneas de investigación. 
“La formación de doctores constituye uno de los objetivos específicos de las 
universidades que deben realizar con las máximas garantías ya que de ellos va a 
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depender la investigación futura y, en consecuencia, el desarrollo socioeconómico y la 
mejora social” [OCDE, 1995 citado en De Miguel Díaz, 2010]. 
Rodríguez y Segura, en su trabajo “La formación doctoral en España” [2010], 
realizan una revisión histórica del cambio que ha experimentado el doctorado, 
pasando de un grado casi ceremonial hasta un grado cuyo núcleo fundamental es la 
investigación. La obtención del grado de doctor ha sido regulada por leyes y decretos 
sucesivos. 
En el siglo XIX, la Ley de Instrucción Pública de 18571, establecía la existencia 
de nueve universidades de distrito (Barcelona, Granada, Oviedo, Salamanca, 
Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza) y una universidad central (Madrid). 
Los estudios universitarios se estructuraban en tres grados académicos: bachillerato, 
licenciatura y doctorado. El grado de licenciado en Medicina se podía obtener en la 
universidad central y en seis de las universidades de distrito (Barcelona, Granada, 
Santiago, Sevilla, Valencia y Valladolid), siendo el acceso al grado de doctor exclusivo 
de la universidad central. El doctorado consistía en cursos de uno o dos años de 
duración, incluyendo la superación de unos exámenes públicos. 
La Ley sobre ordenación de la universidad española de 19432, siguiendo la 
línea descentralizadora de planes anteriores, permite paulatinamente la expedición del 
título de doctor a las demás universidades. Los requisitos para optar al grado de doctor 
eran: estar en posesión del título de licenciado; haber superado los estudios y pruebas 
que se establecían en los reglamentos de las facultades; y la aprobación de una tesis 
que era juzgada en la universidad de Madrid y que debía ser publicada por la 
universidad de procedencia. Según dicha ley, el grado de doctor representa la plenitud 
de titulación académica, añade al de licenciado el valor de una especial dedicación al 
estudio y a la investigación científica, y se establece como condición necesaria para el 
acceso a las funciones docentes universitarias. Los preceptos de dicha ley relativos en 
general al doctorado, quedaron derogados por el Real Decreto (RD) 185/1985. 
                                                
1 Gaceta de Madrid. Ley de Instrucción Pública de 9 de septiembre de 1857, promovida por 
2 Boletín Oficial del Estado. Ley de 29 de julio de 1943, sobre ordenación de la Universidad 
española. 
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La Ley 14/1970 General de Educación y Financiamiento de la Reforma 
Educativa de Villar Palasí3 propone una reforma del sistema educativo, dividiendo los 
estudios universitarios en tres ciclos: el primer ciclo incluye las diplomaturas, 
arquitectura técnica e ingenierías técnicas; el segundo ciclo, las licenciaturas, 
ingenierías y arquitectura; y el tercer ciclo, el doctorado. 
El RD 185/19854, dictado en desarrollo de lo establecido en el artículo 31 de la 
Ley Orgánica 11/1983 de Reforma Universitaria5, constituye el marco con el que se 
pretenden alcanzar los grandes objetivos planteados por la citada ley orgánica, como 
son, la formación de nuevos investigadores; preparar equipos de investigación que 
puedan afrontar con éxito el reto que suponen las nuevas ciencias, técnicas y 
metodologías; impulsar la formación del profesorado; y perfeccionar el desarrollo 
profesional, científico, técnico y artístico de los titulados superiores. Se establece el 
concepto de programas de doctorado, propuestos y coordinados por un departamento; 
y se introduce el mecanismo de los créditos. La Ley Orgánica 11/1983, establecía los 
departamentos como unidades básicas de investigación y docencia, quedando el 
doctorado asociado a los mismos. Según este real decreto, los requisitos para la 
obtención del título de doctor eran: estar en posesión del título de licenciado, 
arquitecto o ingeniero; realizar y aprobar los estudios del programa de doctorado 
correspondiente; y presentar y aprobar una tesis consistente en un trabajo original de 
investigación. Previamente a la defensa de la tesis doctoral, el doctorando debía 
superar los 32 créditos del programa de doctorado al que estaba adscrito, tener 
inscrito el proyecto de tesis doctoral y obtener la suficiencia investigadora. 
Trece años después, el RD 778/19986 introduce algunas modificaciones y 
deroga al anterior, con el fin de profundizar en los objetivos planteados por la citada 
                                                
3 Boletín Oficial del Estado. Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educación y 
Financiamiento de la Reforma Educativa. 
4 Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 185/1985, de 23 de enero, por el que se regula el 
tercer ciclo de estudio universitarios, la obtención y expedición del titulo de doctor y los estudios 
postgraduados. 
5 Boletín Oficial del Estado. Ley Orgánica 11/1983 de Reforma Universitaria de 25 de agosto de 
1983.  
6 Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 778/1998 del Ministerio de Educación y Cultura de 30 
de abril por el que se regula el tercer ciclo de estudios universitarios, la obtención y expedición 
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Ley Orgánica de 1983. Mantiene los 32 créditos del programa de doctorado necesarios 
para obtención de la suficiencia investigadora, pero éstos quedan divididos en un 
periodo docente, y un periodo de investigación tutelada. Se establece que la 
superación de ambos periodos, docente e investigador, debe comprender, al menos, 
dos cursos académicos y culmina con la valoración de los conocimientos adquiridos 
por el doctorando en una prueba oral pública que se efectúa ante un tribunal, con fin 
de obtener el diploma de estudios avanzados. Dicho diploma acredita la suficiencia 
investigadora del doctorando, es el paso previo a la tesis doctoral y tiene 
reconocimiento curricular. Además, se favorece la colaboración entre departamentos y 
universidades, nacionales y extranjeras, para la creación de programas 
interuniversitarios e interdepartamentales.  
Con la Declaración de Bolonia [1999], se inicia una progresiva armonización de 
los sistemas universitarios exigida por el proceso de construcción del EEES. Con el fin 
de adaptar los estudios de postgrado en consonancia con las líneas generales 
emanadas del EEES se dictan los reales decretos 56/2005, 1393/2007 y 99/2011. 
El RD 56/20057, se dicta de conformidad con la Ley Orgánica 6/20018. Se 
establecen tres ciclos universitarios: grado (primer ciclo), máster (segundo ciclo) y 
doctorado (tercer ciclo). Se introduce en el sistema universitario el “nuevo” título oficial 
de máster, que, junto al título de doctor, de larga tradición en la estructura educativa 
española, representan la culminación de los estudios de posgrado. 
EL RD 1393/20079 pretende profundizar en la armonización y modernización 
de los sistemas educativos superiores en el marco del EEES y reforma la estructura y 
organización de las enseñanzas. Se profundiza en la concepción y expresión de la 
autonomía universitaria, en la flexibilidad de la organización de las enseñanzas 
universitarias, y en los sistemas de evaluación y acreditación de las enseñanzas 
                                                                                                                                          
 
 
del título de doctor y otros estudios de posgrado. 
7 Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 56/2005 de 21 de enero, por el que se regulan los 
estudios universitarios oficiales de Posgrado. 
8 Boletín Oficial del Estado. Ley Orgánica 6/2001 de 21 de diciembre de Universidades. 
9 Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece 
la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales. 
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impartidas. Se elimina el concepto de programa de posgrado y se diferencian 
claramente los dos ciclos: máster y doctorado. Se establece la obligatoriedad de 
elaborar un trabajo de fin de máster que debe ser defendido públicamente. Los 
programas de doctorado constan de un periodo de formación y un periodo de 
investigación organizado, pudiendo acceder al periodo de investigación directamente 
estando en posesión de título de máster universitario u otro del mismo nivel expedido 
por el EEES. Si bien los programas de doctorado pueden ofertar su formación 
correspondiente, lo habitual en muchas universidades es que dicha formación esté 
integrada en los másteres afines al programa de doctorado.  
El RD 99/201110, por el que se regulan los estudios oficiales de doctorado, 
constituye la normativa vigente en la actualidad. Se pretende ampliar la flexibilidad y la 
autonomía, pero a la vez incrementar el control de calidad, la innovación, el 
reconocimiento, la internacionalización y la valoración de la movilidad. Se introduce el 
concepto de las escuelas de doctorado con el fin de promover un modelo de formación 
doctoral con base en la universidad pero integradora de la colaboración de otros 
organismos, entidades e instituciones implicadas en la I+D+I tanto nacional como 
internacional. Se introducen otras novedades conceptuales como la noción de 
“contrato” entre programa y doctorando; se definen los roles del director, del tutor, del 
doctorando y de las comisiones académicas de los programas de doctorado, con una 
figura de coordinador del programa; y frente a la posibilidad de mención europea del 
título de doctor, definida en los reales decretos de 2005 y 2007, se introduce la 
mención de “doctor internacional”. Se vuelven a establecer plazos máximos de 
duración de los estudios de doctorado, presentes en 1985 y eliminados en 1997, 
aunque se diferencia la posibilidad de dedicación a tiempo parcial o tiempo completo. 
Los programas de doctorado incluyen aspectos de formación (no estructurada en 
créditos), aunque la labor principal del doctorado será la investigación. Mención 
especial merece el artículo 6.2.c que regula el acceso a los cursos del doctorado para 
los universitarios de la rama sanitaria que hayan obtenido una plaza de formación 
sanitaria especializada; en estos casos se ofrece el acceso a los estudios de 
doctorado mediante la superación con evaluación positiva de al menos dos años de 
formación de un programa para la obtención del título oficial de alguna de las 
                                                
10Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las 
enseñanzas oficiales de doctorado. 
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especialidades en ciencias de la salud, por lo tanto se equipara los dos años de 
formación sanitaria especializada con la posesión del título de máster universitario. El 
RD 99/2011 da un transitorio final para todos los doctorados previos y ofrece un plazo 
de 5 años para la lectura de la tesis doctoral de los doctorandos que hubiesen iniciado 
sus estudios de doctorado conforme a ordenaciones anteriores, por lo que convivirán 
estudiantes de doctorado regidos por cinco reales decretos diferentes: RD 185/1985, 
RD 778/1998, RD 56/2005, RD 1393/2007 y RD 99/2011. 
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I.1.2. La tesis doctoral 
La tesis doctoral se considera el primer trabajo de investigación reconocido 
académicamente y confiere el máximo grado académico, el grado de doctor, el único 
grado que habilita para la plena capacidad investigadora. 
Lo que actualmente es un trabajo original de investigación, y así lo recogen las 
últimas normativas reguladoras de los estudios de doctorado, fue en su origen un mero 
discurso protocolario [Miguel Alonso 2000]. 
Según el diccionario de la Real Academia Española, una de las acepciones de 
la palabra “tesis” es la “disertación escrita que presenta a la universidad el aspirante al 
título de doctor en una facultad”. A pesar de que la descripción se aleja algo de la 
semántica universitaria actual, recalca un dato fundamental, como es el hecho de que 
se trata de un trabajo escrito. 
Las tesis doctorales se engloban en lo que se conoce como literatura gris. La 
literatura gris también ha sido denominada literatura de informes, literatura no 
convencional, literatura invisible y literatura semipublicada. El término literatura gris 
data de 1978 con la creación de una base de datos de literatura gris en Europa: SIGLE 
(System for Information on Grey Literature in Europe), actualmente OpenSigle. Existen 
varias definiciones, pero una de las más extendidas y aceptadas, es la definición 
aprobada en 1997 en la tercera conferencia internacional sobre literatura gris 
(conocida como la conferencia de Luxemburgo): “[la literatura gris es] aquella 
producida por todos los niveles de gobierno, académicos, comerciales e industriales, 
en formato impreso o electrónico, pero que no es controlada por los editores 
comerciales”. Este concepto se ha relacionado tradicionalmente con problemas de 
identificación y de accesibilidad, aunque actualmente gracias a las tecnologías de la 
información ha habido una importante mejora en la accesibilidad a este tipo de 
publicaciones [Orera Orera 2003]. 
Puede haber cierta controversia acerca de la inclusión de la literatura gris en 
los meta-análisis, ya que estos estudios podrían ser incompletos y su calidad 
metodológica difícil de valorar [Hopewell y cols 2007], sin embargo existen revisiones 
importantes que, tras analizar distintos meta-análisis, defienden la inclusión de la 
literatura gris ya que su exclusión condiciona una sobreestimación de la efectividad de 
una intervención [McAuley y cols 2000, Hopewell y cols 2007]. McLeod y Weisz tras 
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analizar 12 disertaciones y 134 estudios publicados acerca de la psicoterapia 
infantil/juvenil, encontraron que la calidad metodológica de las disertaciones era 
superior a la de los estudios publicados [2004]. Las tesis doctorales no dejan de ser 
publicaciones, con formato, organización y extensión similar a un libro, sin los límites 
de extensión, imágenes tablas y gráficas habitualmente impuestos por las editoriales 
para ahorrar costes de edición. Además incluyen el resultado de un trabajo de 
investigación que no se ve afectado por el sesgo de publicación, tipo de sesgo de 
informe, que consiste en la publicación o no publicación de los hallazgos de la 
investigación según la naturaleza y la dirección de los resultados. Por todo ello, se 
considera que las tesis doctorales deben incluirse en las revisiones sistemáticas y los 
meta-análisis [McLeod y Weisz 2004, Sterne y cols 2011]. 
Las tesis doctorales son un documento administrativo, que se presenta para 
obtener el grado de doctor, por lo que algunos autores defienden que debe ser 
consultado sin restricciones. No obstante, es a la vez un documento científico, que 
constituye una obra original de un autor, y por lo tanto es un documento sometido a la 
protección del derecho de autor [Orera Orera 2003]. 
Las tesis doctorales despiertan un creciente interés por causas cuantitativas y 
cualitativas. Sin embargo su principal objetivo es la obtención del grado de doctor, no 
la publicación, por lo que desafortunadamente muchas tesis quedan inéditas [Orera 
Orera 2003]. Resulta interesante la reflexión de López Piñero y Terrada según la cual 
“el producto de la actividad científica solamente se realiza cuando su autor comunica 
su aportación al alcance de toda la comunidad científica” y citan a Price, el cual afirma 
que el producto de la actividad científica corresponde a la misma forma anómala de 
propiedad que refleja un antiguo acertijo inglés “¿Qué es lo que solamente puedes 
mantener si ya lo has dado?”, cuya respuesta es “una promesa” [López Piñero y 
Terrada 1992, Price 1978]. 
En las universidades españolas, gran parte de las tesis doctorales deben ser 
consultadas en la sala de lectura de la biblioteca, previo consentimiento del autor o 
previa firma de una declaración por parte del usuario de que los fines de la consulta 
son meramente científicos [Moralejo 2000]. Sin embargo, cada vez son más los 
autores que optan por la publicación abierta en Internet de sus tesis doctorales. A esto 
se suma que el artículo 14.5 del Real Decreto 99/2011, recoge que una vez aprobada 
una tesis doctoral la universidad debe archivarla en formato electrónico abierto en un 
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repositorio institucional, salvo que se den “circunstancias excepcionales determinadas 
por la comisión académica del programa, como pueden ser, entre otras, la 
participación de empresas en el programa o Escuela, la existencia de convenios de 
confidencialidad con empresas o la posibilidad de generación de patentes que 
recaigan sobre el contenido de la tesis”. Todo ello contribuye a aumentar 
enormemente la accesibilidad y visibilidad de las tesis doctorales con las ventajas que 
esto conlleva: hace que sean documentos más citados, facilita el control de posibles 
plagios, además de abrir la posibilidad de nuevas investigaciones, colaboraciones, etc. 
Como hemos afirmado anteriormente, las tesis doctorales son publicaciones en 
sí mismas. Sin embargo, en la bibliografía, “publicación de una tesis doctoral” hace 
referencia a su publicación en revistas científicas. Como veremos más adelante, 
existen múltiples estudios bibliométricos que valoran este aspecto de las tesis 
doctorales [Caan y Cole 2012, Moyer y cols. 2010, Ziemann y Oestmann 2012], 
La publicación en revistas científicas representa una garantía de que el estudio 
tiene un nivel de calidad aceptado por la comunidad científica [Salmi y cols. 2001, 
Nieminen y cols. 2007]. ¿Y las tesis que no se publican? Existen pocos estudios 
empíricos que valoran la calidad de estas tesis doctorales. No se han encontrado 
diferencias significativas entre la calidad de las tesis doctorales que son publicadas y 
las que no lo son [Moyer y cols 2010]. 
En cualquier caso, las tesis doctorales constituyen una abundante fuente de 
datos, y contienen información cuantiosa y valiosa, por lo que la publicación de dicho 
contenido en revistas científicas mejora la accesibilidad y la visibilidad de las 
conclusiones del estudio llevado a cabo, suponiendo una ventaja incuestionable para 
la mejora del conocimiento. 
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I.2. Bibliometría  
El término “bibliometría” tiene su origen en la raíz de dos palabras griegas: 
“biblion” (libro) y “metron” (medida). Por lo tanto, etimológicamente significa “medida 
de libros” aunque se extiende a todo tipo de documentos. El primero que acuña este 
término es Alan Pritchard en un artículo en el que el autor propone sustituir 
“bibliografía estadística” por “bibliometría”, definiendo esta última como la ciencia que 
estudia la naturaleza y curso de una disciplina científica mediante  el cómputo, análisis 
y aplicación de los métodos matemáticos y estadísticos a las distintas facetas de la 
comunicación escrita [Pritchard 1969]. No obstante, es preciso señalar que según 
otros autores  fue el belga Paul Otlet el primero en utilizar el término. 
La bibliometría puede dividirse en dos áreas: descriptiva y evaluativa. La 
primera trata de aspectos puramente cuantitativos como la distribución geográfica, 
documental, temática y su productividad. La bibliometría evaluativa añade a la primera 
estudios de evaluación de la actividad científica e implica técnicas estadísticas y 
programas informáticos de mayor complejidad [Rubio Liniers 1999]. 
El análisis bibliométrico permite evaluar los resultados de la actividad científica 
mediante el análisis del volumen de las publicaciones, la productividad de un grupo de 
población determinado (autores, instituciones, revistas o materias) y ofrece un método 
de comparación con otros grupos. A través de la bibliometría es posible ver la 
actividad, estructura y evolución de una ciencia, cuantificar sus resultados y aplicarlos 
en campos como la biblioteconomía, la historia de las disciplinas, la sociología de las 
ciencias o la política científica. El tratamiento y manejo de la literatura científica por 
medios cuantitativos de recuento y análisis sirve, en un sentido amplio, para valorar la 
calidad de una institución o centro de investigación, un grupo, o un investigador 
aislado [Rubio Liniers 1999].  
El objeto de estudio de la bibliometría son los productos del pensamiento y de 
las investigaciones de cualquier disciplina representados físicamente en las 
publicaciones. Los tipos básicos de publicaciones son [López Piñero y Terrada 1992 
b]: 
• No periódicas: libros y folletos. 
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• Periódicas: revistas. 
• Trabajos de circulación limitada: memorias y comunicaciones personales. 
El tipo de publicaciones utilizadas para la comunicación entre especialistas 
varía en las distintas ciencias. Estudios basados en el cómputo de citas coinciden en 
que en las ciencias experimentales el conocimiento se transmite, fundamentalmente, a 
través de revistas (más del 80%), seguidas por los libros (alrededor del 10%) y los 
informes y trabajos de circulación limitada (5%). Sin embargo, en las ciencias sociales 
y en las aplicaciones prácticas, las publicaciones que tienen un mayor peso en la 
transmisión del conocimiento son, por orden descendente de importancia, las 
monografías y compilaciones (del 50% al 65% según las áreas), los informes y 
memorias de circulación limitada (15-25%) y  las revistas (10-35%) [López Piñero y 
Terrada 1992b]. 
Las bases de datos juegan un papel fundamental en la evaluación de los 
resultados de los estudios bibliométricos. La validez de estos estudios depende, en 
gran medida, de que las bases de datos recojan adecuadamente la información. 
Además, gracias a internet, el acceso a la información bibliográfica y a las bases de 
datos ha mejorado significativamente, lo cual puede haber contribuido al aumento de 
estudios bibliométricos en los últimos años. 
A principios de los años 70 del siglo XX, se iniciaron en España las primeras 
publicaciones bibliométricas realizadas por López Piñero y Terrada [1992], pionero de 
la bibliometría en España. Desde entonces se han realizado múltiples estudios 
bibliométricos de la producción científica española. Su importancia ha sido capital no 
sólo para el desarrollo de la Biblioteconomía y Documentación como disciplina y 
actividad profesional científica en España [Delgado López-Cozar 2002], sino que se ha 
convertido en una herramienta fundamental para construir y conocer el presente y la 
historia de la investigación en diversas parcelas de la ciencia como la medicina, la 
psicología [Lascurain y cols. 1997] o la educación [Fernández Cano y Bueno Sánchez 
1998]. Hasta tal punto ha cobrado relevancia, que España es uno de los países más 
productivos a nivel internacional en la producción de tesis bibliométricas [Alcaín y 
Ruiz-Gálvez 1997]. 
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I.2.1. Bibliometría en radiología 
En este apartado vamos a revisar cómo se ha empleado la bibliometría en el 
campo de la radiología, veremos la utilidad del análisis bibliométrico para monitorizar 
la publicación, tanto en el ámbito nacional como internacional, así como sus distintas 
aplicaciones. 
La bibliometría es útil para medir el impacto de una nueva legislación sobre la 
publicación científica. En el campo de la radiología cabe destacar el estudio de 
Johnson y Toms que evalúa el impacto que ha tenido la normativa europea que regula 
los ensayos clínicos (Directiva 2001/20/EC) sobre las publicaciones radiológicas en el 
Reino Unido [2009]. 
Los estudios bibliométricos son útiles para comparar la aportación de diferentes 
especialistas a un determinado campo. A finales de los años 80, el campo de la 
radiología más atractivo para los radiólogos era el desarrollo tecnológico, mientras que 
para otros médicos resultaba más atractiva la evaluación de la fisiopatología con 
técnicas radiológicas; por ello, este último tipo de artículos se publicaba más 
frecuentemente en revistas no radiológicas [Holman 1990].  
Por otro lado, cabe mencionar dos estudios que analizan la aportación de 
cardiólogos y radiólogos a la publicación sobre resonancia magnética cardiaca y 
tomografía computarizada, respectivamente; ambos ponen de manifiesto que la 
contribución de estos dos grupos de especialistas es similar en volumen, aunque 
varían los campos de interés [Miguel-Dasit y cols. 2007, Itagaki y cols. 2009].  
En un estudio previo, sobre la investigación radiológica en la Unión Europea 
[Mela y cols. 2003], se observó que sólo la mitad de las publicaciones en revistas de 
radiología proceden de departamentos o unidades radiológicas; Mela y cols no sólo 
analizaron el peso de la producción europea en radiología desde 1995 hasta 2000, 
sino que la compararon con otros países y correlacionaron parámetros bibliométricos 
con factores socioeconómicos de las distintas naciones europeas. 
La bibliometría también se ha empleado para valorar las citas que reciben los 
artículos radiológicos, lo cual refleja los campos de mayor interés en cada momento y, 
por lo tanto, ilustra la evolución de la radiología. Bui-Mansfield realizó un estudio sobre 
los 50 artículos más citados de la revista American Journal of Roentgenology (AJR) 
entre 1945 y 1986, y lo compara con su situación en 2005. Algunos artículos se 
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mantenían entre los más citados y esto lo atribuye a que tratan sobre temas 
importantes en la práctica clínica y relevantes para distintos especialistas, no sólo 
radiólogos (por ejemplo, el crecimiento tumoral, screening y tratamiento de cáncer de 
mama, traumatismos no accidentales y procedimientos mínimamente invasivos); por el 
contrario, el descenso en el ranking de otros artículos se atribuye al rápido avance 
tecnológico en radiología (por ejemplo, la sustitución de la radiología simple por la 
resonancia magnética en el diagnóstico de masas hipofisarias). En este estudio el 
mayor crecimiento desde los años 50 se ha observado en radiología intervencionista, 
radiología oncológica, abdomen y neurorradiología; sin embargo, entre los artículos 
más citados en ese periodo, no hay ninguna representación del diagnóstico músculo-
esquelético por imagen, quizás debido a que el mayor avance en este área ha venido 
de la mano de la introducción en 1990 de la resonancia magnética. Un dato 
interesante es que en 2005, a pesar de la introducción de nuevas técnicas de imagen 
como ultrasonidos, tomografía computarizada y resonancia magnética los artículos 
sobre radiología simple aún constituían más de la mitad de los artículos más citados 
de la revista AJR, mayor que la suma de los artículos de todas las nuevas técnicas. 
Esto nos ilustra la tradición de la radiografía en el diagnóstico de las enfermedades y 
que las nuevas técnicas de diagnóstico por imagen necesitan tiempo para que sean 
asimiladas por la práctica clínica radiológica y aceptadas por el resto de comunidades 
médicas [Bui-Mansfield 2005]. 
También se ha analizado en diversos estudios cómo se afectan los manuscritos 
rechazados por revistas de prestigio en su publicación posterior en otras revistas. 
Kurmis y Kurmis observaron que había una pobre asociación lineal entre el factor de 
impacto de una revista y su tasa de rechazos, lo que sugiere que este factor es un 
pobre predictor de la tasa de rechazos y viceversa [2006]. La mayoría de los 
manuscritos rechazados por revistas de alto impacto son publicados en otras revistas 
[Silberzweig y Khorsandi 2008, McDonald y cols. 2009]. McDonald y cols. [2009] 
demostraron que los artículos rechazados inicialmente por la revista American Journal 
of Neuroradiology y publicados en otras revistas de menor impacto eran menos citados 
en otros artículos.  
Kliewer y cols. [2004] estudiaron la influencia relativa de las características de 
los manuscritos enviados a la revista American Journal of Roentgenology y los 
atributos de la revisión a doble ciego por pares (peer review) en la evaluación de 
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manuscritos. Una vez admitido que la revisión a doble ciego es una interacción entre el 
revisor y el manuscrito, este trabajo exploró y disecó esa interacción para descubrir 
patrones recurrentes que pudieran predecir parcialmente los resultados de dicha 
evaluación. De esta manera, se vio que la aprobación  de los manuscritos estaba más 
fuertemente ligada a la valoración de la ciencia por el revisor, la importancia percibida 
por el mismo y el país de origen. Aquellos revisores de mayor edad o de mayor grado 
académico tendían a infravalorar la importancia del manuscrito. 
Diversos estudios bibliométricos han tratado de detectar publicaciones 
redundantes o duplicadas con todas las implicaciones que ello conlleva, no sólo de 
índole técnico-científico sino también ético. Cabe destacar el problema que supone 
para los meta-análisis al sobrevalorar los resultados de estos artículos redundantes. 
En la revista Radiology se ha observado un número menor de artículos duplicados en 
comparación con otras revistas o especialidades [Arrivé y cols. 2008, Bankier y cols. 
2008]. 
La bibliometría se ha empleado para monitorizar la calidad científica de los 
congresos. Se considera que el porcentaje de publicación es un indicador de calidad 
científica de los mismos. Existen numerosos estudios que analizan las tasas de 
publicación de los trabajos presentados en los congresos radiológicos, tanto 
nacionales como internacionales. En los años 50, menos de la mitad de los trabajos 
presentados en congresos médicos se publicaban posteriormente [Liebesny 1959, 
Oseman 1989]. En el ámbito nacional, Miguel-Dasit observó que el porcentaje de 
publicaciones a partir de presentaciones a los congresos de la SERAM (Sociedad 
Española de Radiología Médica) era bajo (15%), aunque similar al de congresos 
nacionales de otros países europeos, y claramente inferior al de los congresos de 
radiología internacionales; este porcentaje se incrementaba por la colaboración 
nacional (interinstitucional) e internacional; además el 42% del total de artículos 
publicados en la revista Radiología procedían de presentaciones de los congresos de 
la SERAM [Miguel-Dasit 2006]. 
Si echamos la vista fuera de España, las tasas de publicación de los trabajos 
de congresos radiológicos nacionales es muy variable. En 1993 aproximadamente un 
tercio de los trabajos presentados en congresos nacionales estadounidenses de 
neurorradiología eran publicados [Marx y cols. 1999]; en comparación con otras 
especialidades médicas este número era muy escaso. El 35% de los trabajos 
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presentados en los congresos celebrados entre 1996 y 1999 del Royal Australian and 
New Zealand College of Radiologists (Real Colegio de Radiólogos de Australia y 
Nueva Zelanda) fueron publicados, sobre todo en Australasian Radiology [Bydder y 
cols. 2004]. Sin embargo, menos del 10% de los trabajos presentados en las Journées 
Françaises de Radiologie (Jornadas Francesas de Radiología) de 1996 se publicaron 
en las revistas de Medline [Arrivé y cols. 2001]; y un 11,8% a partir de las 
comunicaciones del Turkish National Radiology Congress (Congreso Nacional Turco 
de Radiología) entre 1995 y 2002 [Secil y cols. 2005]. 
En cuanto a los congresos internacionales, Arrivé y cols. [2004] observaron que 
un tercio de los trabajos presentados en la RSNA Scientific Assembly (Asamblea 
Científica de la Sociedad de Radiología de América del Norte) de 1995 fueron 
publicados en las revistas de Medline, sobre todo en Radiology, en los 5 años 
siguientes al congreso. Miguel-Dasit y cols. [2007b] compararon las publicaciones de 
52 países diferentes de artículos procedentes de los congresos europeos de radiología 
de 2000 y 2001, y observaron una tasa de publicación absoluta alta y estable (45% en 
2001 y 47% en 2000); cabe destacar que Alemania fue el país con mayor número de 
presentaciones (300/991) y además presentaba una mayor tasa de publicación relativa 
(58%). En un estudio previo, Miguel-Dasit y cols. estudiaron la publicación de las 
presentaciones orales del Congreso Europeo de Radiología de 2000 y observaron que 
Estados Unidos era el país con una mayor tasa de publicación (62%), sobre todo en la 
revista Radiology (60%); y que los trabajos con colaboración internacional fueron los 
que más se publicaron [Miguel-Dasit y cols. 2006]. Asimismo, Secil y cols. [2007] 
observaron que casi el 40% de las presentaciones en los congresos de la Sociedad 
Europea de Radiología Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR) de 2000 y 2001 fueron 
publicados posteriormente; la revista de mayor número de publicaciones fue European 
Radiology (20%).  
Se ha observado un descenso en las publicaciones en revistas nacionales a 
expensas de un aumento de las aparecidas en revistas extranjeras a lo largo del 
tiempo. Miguel-Dasit [2003] comprobó que aproximadamente la mitad de las 
publicaciones de autores españoles sobre diagnóstico por la imagen en el período 
1994-1998 aparecieron en revistas españolas. Varios estudios bibliométricos 
norteamericanos [Cloft y Cloft 2007, Rahman y cols. 2005, Elster y Chen 1994] 
refuerzan el fenómeno de "desamericanización" de revistas radiológicas de gran 
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impacto a expensas de un aumento de la publicación de artículos de origen europeo y 
asiático en dichas revistas; este fenómeno se ve justificado por la mayor dificultad de 
difusión de los artículos escritos en otro idioma diferente al inglés, y sobre todo porque 
los artículos escritos en inglés son más frecuentemente leídos y por tanto más 
frecuentemente citados [Hoeffel y cols. 1998]. Miguel-Dasit [2006] insistía en la 
importancia de incluir la revista Radiología en la base de datos Medline (lo cual se 
conseguiría en 2009), en parte, para paliar ese descenso en las publicaciones en 
revistas nacionales. Bordons y cols. [2006] analizaron las publicaciones radiológicas 
de los investigadores españoles en las revistas incluidas por Thomson-ISI. Los 
resultados de este estudio muestran una creciente presencia de los investigadores 
españoles en las revistas internacionales de radiología. No obstante, el porcentaje de 
documentos que los investigadores españoles sitúan en las mejores revistas de la 
especialidad no es todavía muy alto: sólo el 27% de sus artículos se sitúan en revistas 
del primer cuartil de su disciplina, cifra algo superior a la descrita por Miguel-Dasit y 
cols. para los trabajos españoles en diagnóstico por imagen en 1994-1998 (17%), pero 
inferior a la observada en otras disciplinas como cardiología. Este hecho se interpreta 
en el estudio mencionado de Miguel-Dasit y cols. [2004] como un retraso en el proceso 
de internacionalización de la comunidad de radiólogos, comparada con la de 
cardiólogos. 
En relación con las revistas radiológicas, es indiscutible la importancia de la 
revista Radiología a nivel nacional. Así lo avalan las dos tesis doctorales [Miguel-Dasit 
2003, Martínez 1996] que analizan desde el punto de vista bibliométrico la producción 
científica española en diagnóstico por imagen. Centrándose en dos períodos distintos 
sin solución de continuidad, 1984-1993 y 1994-1998, concluyen que Radiología 
publica aproximadamente el 20% de los trabajos españoles sobre diagnóstico por 
imagen, lo cual remarca la importancia de esta revista a nivel nacional. Sin embargo, 
al evaluar el número y las características de artículos sobre imagen por resonancia 
magnética escritos por los radiólogos españoles y publicados entre 2001 y 2007 en las 
revistas de Medline, se observa que dos tercios de los radiólogos españoles publican 
sus investigaciones en revistas no españolas a pesar de que Radiología lidera el 
ranking de las revistas españolas. Si comparamos los resultados con departamentos 
de radiología alemanes, estos últimos publican mayoritariamente en su revista 
nacional Rofo [Miguel-Dasit y cols. 2008]. 
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Collins y cols. [2001] diseñaron un estudio para analizar cuantitativa y 
cualitativamente los artículos de formación radiológica, comparando los publicados 
entre 1987 y 1997 con aquellos publicados entre 1966 y 1986. Se observó que a pesar 
del aumento en el porcentaje de estudios experimentales, la investigación en 
formación radiológica era escasa.  
Los estudios bibliométricos se han empleado para analizar los factores que 
pueden influir en la productividad. Un estudio turco investigó el impacto que tienen el 
uso de la tecnología radiológica avanzada y el almacenamiento de imágenes, en el 
número de publicaciones turcas en dos revistas radiológicas internacionales (AJR y 
Radiology). Se puso de manifiesto que, para la publicación radiológica internacional, 
era más importante el archivo de las exploraciones radiológicas que la utilización de 
tecnología avanzada. El almacenamiento deficiente de imágenes en los centros 
radiológicos turcos se atribuye a la falta de medios técnicos y económicos. Por lo 
tanto, este estudio concluye que la falta de infraestructura tecnológica suficiente y la 
escasez de personal podrían ser factores importantes en la baja tasa de publicaciones 
turcas en comparación con otros países de población similar como es Francia 
[Ozsunar 2003]. 
En Estados Unidos, Itagaki y Pile-Spearman emplearon la bibliometría para 
determinar los factores asociados a la productividad en investigación entre todos los 
departamentos de radiología de las universidades estadounidenses desde 1996 hasta 
2003. Concluyeron que la financiación por el National Institute of Medicine, la 
extensión del programa de residentes y las características del fellowship están 
significativamente asociados a la producción de la investigación académica [Itagaki y 
Pile-Spearman 2005].  
A finales de los años 80 se había realizado un seguimiento de 1400 miembros 
de la Association of University Radiologists y se observó una mayor productividad en 
aquellos individuos más ligados a cualquier aspecto del entorno académico. Un dato 
curioso es que los hombres publicaban más que las mujeres lo que se atribuyó a que a 
ellas se les presentaban menos oportunidades para publicar durante la residencia en 
radiología y a la mayor preocupación de las mujeres por las dificultades que pudieran 
aparecer durante la investigación. Con este estudio se pretendía guiar los cambios 
para mejorar la selección y abrigo de individuos productivos en investigación [Hillman y 
cols. 1989]. 
 
 
 
I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
 
– 18 – 
 
 
 
I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
 
– 19 – 
I.2.2. Bibliometría y tesis doctorales 
En la bibliografía existen múltiples estudios bibliométricos basados en las tesis 
doctorales: 
• En la tesis doctoral de Sabater Lorenzo [2001] se realiza un estudio 
bibliométrico de las tesis doctorales defendidas en las Facultades de 
Ciencias de la Universidad de Murcia desde 1955 a 1990. 
• Merighi y cols. [2007] valoraron la evolución del empleo de la 
fenomenología en enfermería mediante el análisis de la producción 
científica de las tesis de postgrado de enfermería presentadas entre 
1981 y 2002 en Brasil. 
• Hillier y cols. [2007] realizaron un estudio del desarrollo de la capacidad 
investigadora de matronas y auxiliares sanitarios en Reino Unido, para 
lo cual emplearon varias fuentes de información entre las cuales se 
encontraban las tesis doctorales presentadas entre 1988 y 2002. 
• Camps y cols. [2005] realizaron un estudio bibliométrico de las tesis 
doctorales de la Facultad de Odontología de la Universidad de Córdoba 
(Argentina) que tratan de la formación, ética e historia médicas, y 
presentadas entre 1965 y 2002. Las tesis encontradas y el gran número 
de citas que habían recibido, demostraban el valor de las tesis 
doctorales y su utilidad para mostrar la evolución y las innovaciones en 
esta área de la medicina. 
• En un estudio de las tesis realizadas en el campo de la enfermería 
cardiovascular en Suecia, Fridlund y cols. [2007] observaron un 
incremento del número de tesis escritas en los 6 años anteriores al 
estudio, de las tesis publicadas en revistas de enfermería, de la 
supervisión de las tesis por enfermeros y un aumento de tesis dirigidas 
a la prevención terciaria centrada en los pacientes y en los familiares 
directos. 
• Nilsson y cols. [2001] realizaron un estudio bibliométrico de la 
investigación realizada por anestesistas daneses. Para ello, se 
analizaron cuantitativa y cualitativamente las tesis doctorales 
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producidas durante 7 años (1992-1998). Se observó un declive de la 
actividad investigadora danesa en el área de la anestesiología. 
• Frkovic y cols. [2003] valoraron la publicación del contenido de las tesis 
doctorales defendidas en las facultades de medicina de Zagreb y de 
Rijeka (Croacia) entre 1990 y 1999. El 34% de las tesis eran publicadas 
en revistas indexadas en Medline y el 20% en revistas recogidas en la 
base de datos Current Contents.  
• Ziemann y Oestmann [2012] analizaron distintos parámetros de las 
publicaciones llevadas a cabo por los autores de tesis doctorales de una 
universidad de medicina en Alemania en 1998, 2004 y 2008. Las 
publicaciones que valoraron fueron las realizadas en un periodo de 
tiempo de 7 años (5 años antes de leer la tesis doctoral y 2 años 
después). En el estudio realizado se aprecia un incremento en el 
número de publicaciones por autor y del factor de impacto medio de las 
revistas implicadas. 
• En este mismo sentido, Caan y Cole [2012], realizaron un estudio para 
determinar la frecuencia de publicación de los trabajos de investigación 
derivados de las tesis doctorales de Reino Unido leídas entre 2000 y 
2010. Detectaron que el 47,6% de las tesis no producían publicaciones. 
• Moyer y cols. [2010] no encontraron diferencias importantes en cuanto a 
la calidad de las tesis doctorales cuyo contenido se publica respecto a 
las que no se publican. Por ello, defienden la inclusión de las tesis 
doctorales en las revisiones sistemáticas y meta-análisis, 
independientemente de su publicación. 
A nivel nacional, existen múltiples estudios que realizan un análisis estadístico 
de las tesis doctorales españolas utilizando la información de base de datos Teseo.  
Hay que destacar el estudio de Delgado López-Cozar y cols. [2006] que realizan un 
análisis bibliométrico y de redes sociales aplicado a aquellas tesis bibliométricas 
defendidas en España entre los años 1976 y 2002. El análisis de las facultades y las 
materias confirma la estrecha relación que existe entre la bibliometría y la medicina, 
que sigue siendo la disciplina que más uso hace de la bibliometría seguida de la 
psicología. 
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No hemos encontrado ningún estudio acerca de las tesis doctorales de 
radiodiagnóstico en España. Sin embargo, existen varios estudios bibliométricos de 
tesis doctorales en otras especialidades de la medicina: 
• Muñoz Tinococo y Peña Arrebola realizaron dos trabajos en los que 
analizan las tesis doctorales de rehabilitación presentadas en España 
en el período 1976-1996 [Muñoz Tinococo y Peña Arrebola 1998] y de 
las tesis doctorales de reumatología en el período 1976-1997 [Peña 
Arrebola y Muñoz Tinococo 2000]. En este último trabajo llevan a cabo 
un análisis del número de tesis encontradas y su distribución a lo largo 
del tiempo y por universidades, el sexo de los autores de las tesis, y su 
pertenencia o no a la Sociedad Española de Reumatología a finales de 
1998. Además se realiza una clasificación de las tesis en función de los 
temas y patologías abordadas, en función de las articulaciones 
estudiadas y en función del enfoque de los estudios (terapéutico, 
inmunológico, anatomopatológico, etc). 
• Centeno y cols. [2001] identificaron las tesis doctorales sobre medicina 
paliativa o sobre temas relacionados con los cuidados paliativos 
defendidas en España entre 1985 y 2000, para lo que utilizaron la base 
de datos Teseo y la información de los contactos personales de los 
autores. Con este trabajo estudian qué facultades promueven esos 
estudios, cuántos de los autores de tesis de cuidados paliativos trabajan 
en programas asistenciales de cuidados paliativos y cuáles son los 
aspectos que más constantemente se han estudiado. 
• Figueredo y cols. [2002] estudiaron las tesis de anestesiología 
defendidas entre 1976 y 2001 recogidas en Teseo. Enfocan su estudio 
en el análisis de la difusión de dichas tesis a través de las publicaciones 
que han originado en revistas indexadas en Medline. 
• En el campo de la otorrrinolaringología en España, De Diego y Prim 
[2008] publicaron un trabajo sobre las tesis doctorales pertenecientes a 
dicha área defendidas entre 1976 y 2005. Una vez más, en este estudio 
se empleó la base de datos Teseo. Se realizó un recuento de las tesis y 
su evolución a lo largo de los años; se valoró la especialidad del autor-
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doctorando y su sexo; el número de tesis por universidad, y 
especialidad de la facultad y del departamento al que pertenece la tesis. 
Asimismo se analizan los directores de dichas tesis obteniendo los 
directores más productivos y la evolución de la codirección de las tesis; 
y finalmente se hace una clasificación en función de la aproximación 
temática dentro del área de la otorrinolaringología.  
• Moyano y cols. [2006] llevaron a cabo un estudio sobre las tesis 
doctorales de psiquiatría defendidas en España entre 1993 y 2002. Este 
estudio se centra en el análisis de la productividad del profesorado 
funcionario de psiquiatría de las diferentes universidades públicas 
españolas, analizando aquellas tesis en las que el profesor catedrático 
o titular aparece como director. Dicho estudio guarda gran similitud con 
el trabajo realizado por Agudelo y cols. [2003] en el que se estudia la 
productividad de profesores titulares y catedráticos de psicología a 
través del análisis de las tesis doctorales de psicología defendidas entre 
1992 y 2001 recogidas en Teseo. 
Por lo tanto, el estudio bibliométrico de las tesis doctorales se ha empleado 
para realizar un análisis cuantitativo y cualitativo de las mismas. Permite conocer las 
universidades, facultades, departamentos y directores más productivos, las líneas de 
investigación de cada una de ellos, la publicación de las tesis y el número de citas que 
reciben. En definitiva, son un reflejo de la evolución de un determinada área del 
conocimiento a lo largo del tiempo. 
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I.3. La base de datos Teseo 
Las bases de datos bibliográficas constituyen una de las principales fuentes de 
información para el análisis estadístico de las publicaciones. Dichas bases de datos 
deben tener una capacidad de almacenamiento suficiente que permita una cobertura 
documental significativa. Además, es fundamental la correcta recogida y clasificación 
de la información acerca las publicaciones incluidas en las bases de datos. 
Teseo es un sistema de gestión de tesis doctorales a nivel nacional. En 1975, 
el Ministerio de Educación y Ciencia planteó, a través de la Orden Ministerial del 16 de 
julio de 197511, diseñar un registro automatizado que recogiese la información 
correspondiente a las tesis doctorales leídas en las universidades españolas. Algunas 
de las razones que impulsaron la creación de esta base de datos fueron el número 
relativamente elevado de tesis doctorales que se aprueban todos los años en las 
universidades españolas y el indudable valor que supondría la difusión de información 
sobre las tesis doctorales. 
Esta base de datos está accesible a través de la red desde 1997. La página 
web y la dirección URL han sufrido cambios en los últimos años. Actualmente está 
disponible a través de Ministerio de Educación, Cultura y Deporte en la siguiente 
dirección: https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do. Cualquier 
usuario no registrado tiene acceso a la consulta de las fichas de tesis publicadas en 
Teseo, e incluso, en los casos en los que esté disponible, se puede acceder al 
contenido íntegro de la tesis. 
La base de datos Teseo funciona a través de una comunicación permanente 
con las universidades que deben enviar sistemáticamente las fichas de tesis, y así lo 
recogen el Real Decreto 185/1985 y las normativas posteriores que regulan los 
estudios de doctorado. 
El proceso de publicación de los datos de las tesis doctorales en Teseo suele 
comenzar cuando el doctorando (o un usuario registrado que representa al autor de 
una tesis) introduce en el sistema los datos correspondientes a su ficha de tesis. El 
doctorando puede acceder a la aplicación cuantas veces considere oportuno y 
                                                
11 Boletín Oficial del Estado número 209, de 1 se septiembre de 1975, páginas 18517 a 18518. 
Orden por la que se crea un fichero de tesis doctorales realizadas en Universidades españolas.  
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modificar los datos de su ficha hasta que él mismo decida que su ficha de tesis esta 
lista para su lectura. Los datos que puede modificar son: sus datos académicos y de 
doctorado, la información de la tesis, los datos de los miembros de la dirección y los 
miembros del tribunal. Una vez cerrada la ficha de tesis, ésta ya no puede ser 
modificada, en este momento la ficha se encuentra en estado Completa y lista para ser 
leída ante el tribunal. 
El departamento universitario o la secretaría del órgano responsable del 
programa de postgrado al que la ficha de tesis pertenece, es el responsable de 
introducir la fecha de lectura y la puntuación obtenida, marcando el momento en que la 
ficha de tesis pasa a estado Puntuada. 
 Los servicios centrales de cada universidad son el órgano competente 
encargado de la gestión de usuarios y departamentos universitarios de la propia 
universidad, y es el responsable de comprobar la validez de la información 
almacenada de las fichas de tesis y proceder a su publicación en Internet a través de 
la base de datos Teseo. La incorporación de las fichas de tesis al sistema de 
búsqueda y consultas de Teseo requiere el consentimiento del usuario, marcando la 
casilla correspondiente en el proceso de cumplimentación de la ficha de tesis, así 
como la tramitación formal oportuna con la universidad. 
La secretaría general del consejo de coordinación universitaria cuenta con 
permisos únicos con el fin de poder llevar a cabo la administración total de fichas y 
usuarios del sistema. 
La clasificación de los contenidos de las tesis doctorales incluidas en Teseo se 
realiza en base a unos descriptores siguiendo los códigos de la UNESCO. 
La base de datos Teseo debe incluir todas las tesis doctorales, tanto las 
publicadas como las inéditas, leídas en las universidades españolas a partir de 1976; 
por lo tanto, debería ser un instrumento útil de difusión y acceso a la información de 
dichas tesis. 
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II. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS: 
Conocer la productividad científica en cuanto a tesis doctorales se refiere nos 
puede aproximar con más veracidad al conocimiento del nivel científico de la 
Radiología actual. Obtener un “catálogo” de tipos de tesis realizadas puede ayudar a 
los radiólogos que tengan la intención de realizar su tesis doctoral a conocer cómo 
pueden enfocar su trabajo, analizando “qué han hecho otros” previamente. 
Los resultados del análisis bibliométrico de las tesis doctorales constituyen un 
indicador valioso para evaluar la actividad científica e investigadora de países o 
instituciones. 
Esta tesis doctoral tiene como objetivo profundizar en el conocimiento 
bibliométrico de las tesis doctorales de radiodiagnóstico en España, obteniendo el 
número de tesis que se han realizado, su distribución temporal, territorial y según el 
contenido del trabajo de investigación, así como el análisis de la dirección de dichas 
tesis. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 
Se ha realizado un estudio bibliométrico, descriptivo y retrospectivo, de las tesis 
de radiodiagnóstico leídas en España entre los cursos 1976-77 y 2010-11, partiendo 
de la información obtenida de la base de datos Teseo. 
En un primer momento se ha realizado una búsqueda de tesis doctorales 
clasificadas en la base de datos Teseo con los descriptores “radiología” y/o 
“diagnóstico por imagen”, y de aquellas tesis que contenían en el título palabras 
relacionadas con la especialidad de radiodiagnóstico. Se ha creado una base de datos 
con la información recopilada de las fichas de las tesis doctorales que cumplían los 
criterios de inclusión, y a continuación se han clasificado y analizado dichas tesis 
doctorales. 
III.1. Metodología de búsqueda de tesis doctorales de 
Radiodiagnóstico. 
La fase de búsqueda de tesis doctorales de radiodiagnóstico comenzó en 
enero del año 2009. La información que recoge la base de datos Teseo está en 
continua ampliación y modificación, por lo que a lo largo del tiempo que ha durado este 
trabajo hubo que actualizar los datos del estudio en varios momentos. Se han 
actualizado por última vez con la información disponible en la base de datos Teseo el 
día 4 de noviembre de 2014. 
III.1.1. Criterios de búsqueda en la base de datos Teseo 
La página web y la dirección URL de la base de datos Teseo ha sufrido 
múltiples cambios en los años que ha durado este trabajo. A principios del año 2009 la 
base de datos estaba accesible a través de la página web del Ministerio de Educación 
y Cultura en la dirección URL http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html, posteriormente se 
trasladó a la página del Ministerio de Ciencia e Innovación en la dirección 
http://www.micinn.es/teseo/login.jsp, y en el momento de la última actualización, la 
base de datos estaba disponible a través de la página web del Ministerio de 
Educación, Cultura y Deporte en la dirección https://www.educacion.gob.es/teseo. A 
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pesar de estos cambios de ubicación, la metodología y los apartados de búsqueda de 
información en la base de datos no se ha modificado. 
Al acceder a la página de inicio de la base de datos Teseo se ofrecía la 
posibilidad de realizar una búsqueda simple de tesis doctorales rellenando al menos 
una de las siguientes cinco opciones: “Título”, “Autor”, “NIF/NIE/Pasaporte”, 
“Universidad” o “Curso académico” (figura III.1.1.1). Estas opciones no permitían llevar 
a cabo una búsqueda de tesis doctorales exclusivamente de radiodiagnóstico. Sin 
embargo existe la opción de “Búsqueda Avanzada” que permite, además de las 
opciones de búsqueda anteriores, realizar búsquedas por palabras o frases presentes 
en el título y/o en el resumen de las tesis registradas en la base de datos, así como 
buscar por palabras clave. Cabe destacar que el empleo de tildes no influye en los 
resultados de la búsqueda. En la figura III.1.1.2 se muestra una captura de pantalla en 
la que se pueden ver las posibilidades que ofrece la “búsqueda avanzada”. Las 
palabras clave permitidas en las búsquedas corresponden a los descriptores o códigos 
definidos por la UNESCO para las tesis doctorales. Se debe emplear el Asistente de 
Tesauro disponible al pulsar sobre la pestaña “Tesauro” (figura III.1.1.3). La búsqueda 
por palabras clave permite utilizar hasta tres de éstas, relacionándolas mediante los 
operadores bolerianos “Y”, “O” o “NO”. 
La búsqueda de tesis doctorales de radiodiagnóstico se ha realizado en dos 
fases. En la primera fase se ha realizado una búsqueda de todas aquellas tesis 
indexadas con los descriptores “radiología” o “diagnóstico por imagen”. Para ello se ha 
realizado la búsqueda de ambas palabras clave en la sección “Palabras clave de las 
tesis” relacionándolas mediante el operador boleriano “O”. Se ha rellenado el filtro de 
“Curso académico” para limitar la búsqueda desde el curso 1976-77 (curso más 
antiguo permitido) hasta el curso 2010-2011. 
 
 
 
 
III. MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 
 
 
– 28 – 
 
Figura III.1.1.1. Captura de pantalla de la búsqueda simple de tesis doctorales, consultada el 4 
de julio de 2009 (arriba) y el 23 de octubre de 2015 (abajo). 
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Figura III.1.1.2a. Captura de pantalla de búsqueda avanzada de tesis doctorales (consultada el 
4 de julio de 2009). 
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Figura III.1.1.2b. Captura de pantalla de búsqueda avanzada de tesis doctorales (consultada el 
23 de octubre de 2015). 
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Figura III.1.1.3a.- Captura de pantalla de la página de términos permitidos para la búsqueda de 
tesis doctorales por palabras clave (consultada el 4 de julio de 2009). 
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Figura III.1.1.3b.- Captura de pantalla de la página de términos permitidos para la búsqueda de 
tesis doctorales por palabras clave (consultada el 23 de octubre de 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
III. MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 
 
 
– 33 – 
En una segunda fase se ha realizado una búsqueda por palabras contenidas 
en el título, con el fin de localizar tesis de radiodiagnóstico no indexadas bajo los 
descriptores “radiología” ni “diagnóstico por imagen” y que, por lo tanto, habían 
escapado  a la primera fase de la búsqueda. Las palabras que se han buscado en el 
título de las tesis doctorales y que han permitido localizar nuevas tesis doctorales de 
radiodiagnóstico han sido: 
“Angioresonancia”, “angio-resonancia”, “colangiografía”, “Doppler”, “densitometría”, 
“ecografía”, “ecográfica”, “ecográfico”, “histerosalpingografía”, “linfografía”, 
“mamografía”, “mamográfica”, “radiografía”, “radiográfica”, “radiográfico”, “radiología”, 
“radiológica”, “radiológico”, “resonancia magnética”, “tomografía computadorizada”, 
“tomografía computada”, “tomografía computarizada”, “tomografía computerizada”, 
“ultrasonografía” y “ultrasonográfica”. 
También, empleando la misma metodología, se ha chequeado un gran número 
de palabras sin obtener ningún resultado, o bien obteniendo únicamente fichas de 
tesis ya incorporadas a la base de datos. Algunas de estas palabras son: 
“Angio-TC”, “aortografia”, “arteriografía”, “baritado”, “cavografia”, “cistografía”, 
“colonoscopia virtual”, “defecografía”, “enema opaco”, “enteroclisis”, “esofagograma”, 
“flebografía”, “mamográfico”, “portografía”, “senografía”, “senográfica”, “senográfico”, 
“sialografía”, “tránsito esofágico”, “tránsito gastroduodenal”, “tránsito intestinal”, 
“ultrasonográfico”, “uretrografía”, “urografía” y “venografía”. 
Los criterios de búsqueda descritos han permitido obtener una amplia selección 
de tesis doctorales. Se ha creado una base de datos (Microsoft Excel 2008) en la que 
se han incluido todas las tesis encontradas con toda la información que aportaba el 
registro de las mismas en la página Teseo. A continuación han sido revisadas y 
clasificadas siguiendo los siguientes criterios. Se ha realizado una búsqueda del 
número de tesis que contienen los descriptores “ciencias médicas”, “ciencias clínicas” 
o “cirugía”, leídas desde 1976-77 hasta el a curso 2010-11, ya que estos son 
descriptores genéricos que se refieren a las tesis de medicina y se han correlacionado 
los resultados con los hallados en las tesis de radiodiagnóstico. Tras conocer los 
directores más productivos, se han analizado las tesis dirigidas por ellos y se ha 
realizado una búsqueda inversa en la base de datos Teseo para localizar otras tesis 
dirigidas por ellos. 
 
 
 
III. MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 
 
 
– 34 – 
III.1.2. Criterios de exclusión 
Una vez creada la base datos con todas las tesis encontradas en la búsqueda 
anteriormente descrita, se ha analizado la temática de cada tesis mediante la lectura 
del título y el resumen. En algunos casos había acceso a la totalidad del contenido de 
la tesis. 
La especialidad de radiodiagnóstico comparte campos con otras especialidades 
lo cual dificulta la clasificación de las tesis estudiadas. 
Se han excluido del presente estudio las tesis que tratan sobre métodos 
diagnósticos por imagen no realizados en la práctica clínica habitual en España por los 
especialistas en radiodiagnóstico, como son la ecocardiografía, la ecografía obstétrica, 
la angiografía coronaria y otras exploraciones intervencionistas cardiacas, la 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, la ecografía transuretral, la ecografía 
intravesical, la ecografía transrectal, la ecografía endoscópica, la colangiografía 
intraoperatoria y la colocación de prótesis de colon. 
También se han excluido las tesis que tratan de: 
§ Técnicas radiológicas en las que ni éstas ni sus resultados son objeto de 
estudio, o bien, dichas técnicas no están dirigidas a la medicina; 
§ Protección radiológica (excepto estudios relacionados con la protección 
radiológica operacional en radiodiagnóstico); 
• Otras especialidades médicas como: cirugía cardiovascular, dermatología, 
endocrionología, medicina nuclear, neurocirugía, neurofisiología, neurología, 
radioterapia, oncología (quimioterapia), medicina física y rehabilitación, 
oftalmología, inmunología, bioquímica, pediatría, angiología y cirugía vascular; 
medicina del deporte, traumatología, otorrinolaringología o hidrología. 
• Radiología aplicada al campo de la veterinaria; 
• Otras áreas del conocimiento como: termografía, láser y sus aplicaciones, 
ingeniería, química, física (óptica), psicología, radiactividad, arte, ingeniería 
genética etc.  
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III.2. Análisis y clasificación de las tesis incluidas.  
La clasificación de las tesis doctorales incluidas en el estudio se ha realizado 
en base a varias categorías, algunas de ellas incluidas en las fichas de tesis y otras 
no. Las categorías incluidas en las fichas de tesis son: título, autor, fecha de lectura, 
universidad, director/es, presencia o ausencia de descriptores en la ficha de tesis y 
presencia o ausencia de un resumen. 
A continuación, se han creado nuevas categorías de clasificación. Estas 
nuevas categorías son: la clasificación por área anatómica, por técnica radiológica y 
por contenido o enfoque de la tesis. Además, en la categoría “otros”, se han señalado 
aquellas tesis doctorales que estudian población pediátrica, las que emplean técnicas 
intervencionistas (incluyendo aquí las que versan sobre técnicas que implican un 
abordaje directo percutáneo) y en tercer lugar las tesis que se basan en estudios 
prenatales/fetales (excluyendo la ecografía obstétrica). Por otro lado, se han 
clasificado los autores y los directores en función de su sexo. 
En algunos casos no era suficiente con la información contenida en la base de 
datos Teseo por lo que se ha buscado y completado dicha información gracias a 
internet, a través del buscador Google (http://www.google.es y 
http://www.scholar.google.es), el Catálogo Colectivo de la Red de Bibliotecas 
Universitarias Españolas (http://www.rebiun.absysnet.com) y los repositorios digitales 
de las universidades españolas como los de las universidades de  Granada 
(http://digibug.ugr.es/), Sevilla (http://fondosdigitales.us.es/) y Zaragoza 
(http://zaguan.unizar.es), entre otros. Esto ha sido particularmente útil para completar 
los datos acerca de la dirección de las tesis y en algunos casos para conocer el 
contenido de las mismas. 
La Red de Bibliotecas Universitarias Españolas (REBIUN) es una comisión 
sectorial de la Conferencia de Rectores de las Universidades Españolas desde 1994. 
El Catálogo Colectivo de REBIUN permite actualmente consultar los fondos de 74 
bibliotecas universitarias y de investigación españolas. Está disponible en la red, es de 
acceso libre y se actualiza varias veces al año a partir de los registros enviados por las 
diferentes universidades. 
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Se han encontrado registros de tesis doctorales, en los que los datos de los 
directores de las tesis que aparecían en la base de datos Teseo diferían de los datos 
de los repositorios digitales de la Universidad. Esta situación se ha intentado 
solucionar accediendo al contenido completo de la tesis y, cuando esto no era posible, 
se han aceptado los datos de la base de datos Teseo. 
Se ha creado una hoja de cálculo (Microsoft Excel 2008) que recoge las tesis 
incluidas en este estudio, clasificando la información de las mismas en las siguientes 
trece categorías: 
1. Título 
2. Autor: apellido/s y nombre 
3. Sexo del autor: hombre o mujer 
4. Fecha de lectura 
5. Curso académico 
6. Universidad 
7. Director o directores 
8. Contenidos:  
- “Anatomía radiológica”: tesis que versan sobre el estudio de la 
anatomía humana empleando técnicas radiológicas, incluyendo el 
estudio de las variantes anatómicas y estudios del desarrollo 
embrionario. Se han incluido aquellos estudios realizados 
exclusivamente en población normal como es el estudio de la 
maduración ósea en la población de una determinada área geográfica o 
el estudio de las funciones  cognitivas mediante resonancia magnética. 
- “Antropometría”: las proporciones y medidas del cuerpo humano 
empleando técnicas radiológicas. 
- “Bibliometría” 
- “Clínica”: en este grupo se han incluido las tesis que estudian una 
determinada situación clínica patológica empleando una o varias 
técnicas radiológicas, dirigidas al conocimiento de su fisiopatología, 
diagnóstico, tratamiento y/o pronóstico. También se han incluido las 
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tesis que estudian la utilidad clínica de las técnicas radiológicas, sus 
hallazgos, tesis que comparan varias técnicas radiológicas y/o no 
radiológicas o varios protocolos de la misma técnica. 
- “Dosimetría y radioprotección”: efecto nocivo de las radiaciones 
ionizantes dirigido al campo del radiodiagnóstico, estudios de las dosis 
absorbidas, medidas de radioprotección y disminución de dosis en 
pacientes sometidos a pruebas radiológicas. 
- “Experimentación animal”: estudios experimentales realizados en 
animales. 
- “Experimentación ex vivo”: estudios radiológicos realizados en 
cadáveres, disecciones anatómicas u órganos extraídos del cuerpo 
humano. 
- “Formación y docencia”: estudios acerca de la enseñanza de la 
radiología en general o de una rama de la misma, así como estudios 
centrados en la curva de aprendizaje de una técnica.  
- “Gestión y calidad”: tesis relacionadas con la gestión, organización y 
funcionamiento de los servicios relacionados con el radiodiagnóstico; 
así como de la demanda, del coste y de la calidad de la actividad 
realizada en dichos servicios. Algunos ejemplos de temas que han 
incluido en este apartado son: estudios acerca del coste de una 
determinada técnica radiológica o la comparación del coste de varias 
técnicas, la aplicación de la legislación de los controles de calidad, 
factores que influyen en la participación de la población en los 
programas de detección precoz del cáncer de mama y el análisis de la 
lista de correo electrónico Radiología. 
- “Medicina legal y forense”: aplicación de la radiología a la medicina 
legal y forense como la determinación de la edad a partir de los restos 
óseos. 
- “Contrastes”: tesis que estudian el empleo de los medios de contraste 
empleados en estudios radiológicos, sus reacciones adversas, 
comparación de dos medios de contraste, desarrollo de nuevos 
contrastes, etc. 
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- “Radiopatología”: correlación de los hallazgos radiológicos con los 
resultados anatomopatológicos o analíticos. Se han incluido las tesis 
acerca de la utilidad de las pruebas de imagen en la estadificación 
tumoral con correlación de los hallazgos con los resultados 
anatomopatológicos y los estudios que valoran los resultados de las 
pruebas de biopsia/punción guiada por imagen. En este apartado 
también se han incluido tesis que estudian la apariencia radiológica de 
las litiasis en función de su composición química. 
- “Tecnología”: desarrollo y/o análisis de aspectos técnicos y tecnológicos 
dirigidos al campo de la radiología, como son la mejora de la calidad de 
las imágenes, digitalización y archivo de las mismas, sistemas de 
información, sistema de diagnóstico asistido por ordenador o de 
segmentación, desarrollo de la telerradiología, aplicación de redes 
neuronales. También se han incluido aquellas tesis dirigidas a la 
descripción de fundamentos físicos de una determinada técnica 
radiológica. 
- “Historia” de la radiología 
- “Psicología”: se ha creado esta categoría para clasificar una tesis 
acerca del impacto psicológico de un resultado falso positivo en un 
programa de cribado del cáncer de mama. 
-  “No especificado”: tesis en las que carecemos de datos suficientes que 
nos permitan clasificarlas al no tener acceso al resumen o ser éste 
insuficiente, y en las que el título es muy general y no permite conocer 
el contenido. 
9. Técnica:  
- “Estudios radiográficos”: 
o Angiografía 
o Artrografía 
o Cistografía 
o Colangiografía 
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o Colecistografía (drenaje biliar percutáneo) 
o Dacriocistografía 
o Deferentoepididimografía y deferentovesiculografía 
o Densitometría ósea o absorciometría de rayos X de doble 
energía (DXA) 
o Discografía  
o Fluoroscopia 
o Hepatografía con lipiodol por vía transesplénica 
o Linfografía 
o Neumoencefalografía 
o Ortopantomografía o radiografía panorámica 
o Quimioembolización intrarterial 
o Radiculografía  
o Radiografía intrabucal 
o Radiografía simple 
o Radiogrametría 
o Sialografía 
o Tenografía  
o Urografía 
o Ventriculografía  
o Xerorradiografía 
- “Tomografía computarizada” (TC) 
o Estudio de densidad ósea por TC 
o Tomografía convencional: tomografía lineal y espiral 
o TC de haz cónico 
- “Resonancia magnética” (RM) 
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- “Ecografía” 
o Densitometría por ultrasonidos 
o Ecocistografía 
o Histerosonografía 
- “Mamografía” 
o Neumooncografía 
o Galactografía 
- “Varios”: más de dos técnicas. En aquellos casos en los que se 
emplean varias técnicas radiológicas pero en los que el objeto de 
estudio es una de las técnicas y las otras sirven de referencia o 
comparación, únicamente se ha tenido en cuenta la técnica principal y, 
por lo tanto, no se incluye en este apartado. 
- “General”: no tratan sobre una técnica radiológica concreta. 
- “No especificado”: datos insuficientes para su clasificación por técnica 
radiológica. 
10. Localización: se refiere a la región anatómica estudiada.  
- “Neurorradiología”: encéfalo y meninges, raquis, médula espinal, 
nervios craneales en su trayecto intracraneal, nervios espinales, vasos 
craneales y raquimedulares. Se ha decidido incluir en “neurorradiología” 
el estudio del oído y el estudio del nervio óptico. 
- “Cérvico-facial”: cabeza extracraneal (órbita, senos paranasales, 
glándulas salivares, dientes), cuello (partes blandas, cartilaginosas y 
hueso hioides) y vasos cervicales (troncos supraórticos). Incluye 
estudios Doppler de la arteria temporal y de la arteria central de la 
retina, así como estudios del tejido adiposo facial. Los estudios de las 
asimetrías faciales y reconstrucciones óseas faciales se han incluido 
tanto en “cervico-facial” como en “musculoesquelético”. 
- “Tórax”: pulmones, corazón, esófago, estructuras vasculares 
intratorácicas, y tráquea y sus ramificaciones distales.  
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- “Mama”: incluye, además de la mama, el estudio de la afectación axilar 
en pacientes con carcinoma de mama. 
- “Abdomen”: pared abdominal, estructuras intrabdominales e 
intrapélvicas, incluyendo el aparato genital masculino (testículos, 
próstata, vesículas seminales, escroto), el estómago en el caso de 
hernia de hiato, las hernias inguinales, la aorta abdominal, la vena cava 
inferior y los vasos iliacos.  
- “Musculoesquelético”: huesos, articulaciones, tendones, columna 
vertebral. Incluye estudios de las lesiones no odontogénicas de la 
mandíbula, la medida de la densidad ósea, variaciones craneométricas 
con la edad y la valoración de la articulación temporomandibular. El 
estudio de las lesiones odontogénicas y la valoración del conducto 
dentario con implicaciones en los tratamientos odontológicos se han 
incluido en “cérvico-facial”. El estudio del hueso temporal dirigido a la 
valoración del oído se ha clasificado como “neurorradiología”. Los 
estudios de las fracturas de la base del cráneo (incluyendo fracturas 
orbitarias, de fosa media, de peñasco, etc.) y sus complicaciones, se 
han incluido tanto en “musculoesquelético” como en “neurorradiologia”. 
Las tesis que estudian la columna vertebral mediante resonancia 
magnética se han incluido en “musculoesquelético” y “neurorradiología”. 
- “Vascular”: sistema vascular periférico, es decir arterias, venas y vasos 
linfáticos de las extremidades, así como estudios de estructuras 
vasculares y de los vasos linfáticos en los que no se especifica la 
localización. De este modo, las tesis que versan sobre el estudio por 
imagen del tromboembolismo pulmonar y de las arterias pulmonares se 
han incluido en “tórax”, estudios de shunt intrahepático portosistémico 
se han incluido en “abdomen”, aquellos de la vascularización 
intracraneal en “neurorradiología”, los troncos supraórticos en “cérvico-
facial”, etc.  
- “Varios”: más de dos localizaciones.  
- “General”: no tratan sobre una localización anatómica específica.  
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- “No especificado”: los datos disponibles son insuficientes para conocer 
la región anatómica estudiada. 
11. Otras 
- “Intervencionismo”: en este apartado se han recogido todas las tesis 
basadas en técnicas intervencionistas: hepatografía mediante inyección 
transesplénica de contraste, artrografía, tenografía, discografía, drenaje 
biliar percutáneo, flebografía, deferentovesiculografía, 
deferentoepididimografía, neumoncografia, colangiografia, colocación 
de filtros de vena cava, vertebroplastia, colocación percutánea de 
prótesis biliares, tratamientos percutáneos (embolizaciones, 
radiofrecuencia, microondas), cateterización retrógrada del uréter 
empleando técnicas de radiología intervencionista (sin cistoscopio) y la 
desinvaginación guiada por ecografía. La dacriocistografia no se ha 
clasificado como “intervencionismo”, pero sí el tratamiento de las 
obstrucciones del conducto lacrimal mediante técnicas guíadas por 
imagen y la implantación de stent en el conducto nasolagrimal. 
- “Pediatría”: estudios realizados en pacientes en edad pediátrica 
específicamente. Se han incluido estudios en pacientes menores de 18 
años, así como estudios en los que se especifica una distinción entre 
población pediátrica y no pediátrica,. Se ha incluido también una tesis 
que mide la edad ósea en una población entre 12 y 20 años y una tesis 
que determina la pubertad a través de la TC de los terceros molares en 
pacientes entre 14 y 22 años. 
- “Prenatal”: estudio de fetos intraútero mediante resonancia magnética 
(ya que el estudio ecográfico en el contexto de la obstetricia se ha 
excluido) y el estudio de fetos muertos mediante las distintas técnicas 
de imagen. 
12. Descriptor/es: presente/s o ausente/s. 
13. Resumen: presente o ausente. 
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IV. RESULTADOS: 
IV.1. Tesis encontradas, incluidas y excluidas. 
La búsqueda de tesis doctorales en la base de datos Teseo se ha realizado en 
dos fases. En la primera fase de la búsqueda, utilizando los descriptores “radiología” 
y/o “diagnóstico por imagen”, se han encontrado 923 tesis doctorales: 
- 433 contenían el descriptor “radiología” y no contenían el descriptor 
“diagnóstico por imagen”, 
- 444 contenían “diagnóstico por imagen” y no “radiología”, y  
- 47 contenían ambos descriptores, tanto “diagnóstico por imagen” como 
“radiología”. 
Se han incluido en el estudio 633 tesis, es decir el 68,6% de las tesis 
encontradas en la primera fase de la búsqueda. Siguiendo los criterios descritos en el 
apartado III.2.1, se han excluido 290 tesis, es decir el 31,4%. Se ha detectado que una 
de las fichas de tesis estaba duplicada por lo que se ha incluido una única vez en 
nuestra base de datos12. Una de las tesis encontradas ha variado sus descriptores a lo 
largo del estudio, no estando en la última actualización (realizada el 4 de noviembre de 
2014) indexada con los descriptores “radiología” ni “diagnóstico por imagen”,  cuando 
previamente sí lo había estado; no obstante se ha decidido incluirla en el estudio ya 
que es una tesis de radiología y, además, su autor es radiólogo.13 
La tabla IV.1.1. recoge el número de fichas de tesis encontradas en esta 
primera fase de la búsqueda, el número de tesis incluidas en el estudio y el de tesis 
excluidas, todas ellas clasificadas por curso académico. 
 
 
  
                                                
12 Tesis doctoral del Dr. Luis Fernando Porras Estrada. 
13 Tesis doctoral del Dr. Enrique Díaz Lucas. 
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Tabla IV.1.1.- Tesis con los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen”. 
Número de tesis encontradas, incluidas y excluidas clasificadas por curso académico. 
CURSO ACADÉMICO TESIS ENCONTRADAS TESIS INCLUIDAS TESIS EXCLUIDAS 
76-77 7 7 0 
77-78 2 2 0 
78-79 6 3 3 
79-80 4 3 1 
80-81 7 2 5 
81-82 8 4 4 
82-83 12 9 3 
83-84 9 6 3 
84-85 2 0 2 
85-86 6 6 0 
86-87 13 6 7 
87-88 16 11 5 
88-89 17 8 9 
89-90 61 44 17 
90-91 51 34 17 
91-92 26 19 7 
92-93 62 41 21 
93-94 35 29 6 
94-95 47 31 16 
95-96 54 37 17 
96-97 53 38 15 
97-98 *55 41 14 
98-99 51 35 16 
99-00 46 36 10 
00-01 37 25 12 
01-02 **42 28 14 
02-03 7 3 4 
03-04 4 4 0 
04-05 26 19 7 
05-06 14 10 4 
06-07 15 8 7 
07-08 15 11 4 
08-09 36 20 16 
09-10 41 25 16 
10-11 36 28 8 
TOTAL 923 633 290 
*Incluye una tesis que estuvo indexada previamente con los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por 
imagen” y actualmente no lo está. **Se ha encontrado una ficha de tesis duplicada en el curso 01-02. 
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En la segunda fase, buscando por palabras clave en el título de las tesis 
doctorales de la base de datos Teseo, se han incluido 403 tesis doctorales no 
localizadas en la fase anterior a pesar de ser tesis de radiología leídas entre 1976-77 y 
2010-11. 
Estos datos suman un total de 1036 tesis doctorales de radiodiagnóstico 
incluidas en el estudio. 
En la segunda fase de la búsqueda, el término que más tesis de radiología ha 
permitido localizar ha sido “resonancia magnética”. Con la búsqueda de esta palabra 
clave en el título se han encontrado 211 tesis doctorales, de las cuales 78 contenían 
los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen”, 47 han sido excluidas por 
otros motivos, y 86 eran tesis de radiología no incluidas en la primera fase de la 
búsqueda. Por lo tanto, el 21,3% de todas las tesis localizadas en la segunda fase de 
la búsqueda contenían “resonancia magnética” en el título. Las otras palabras que han 
permitido detectar fichas de tesis de radiología no incluidas en la primera fase están 
recogidas en la tabla IV.1.2. por orden alfabético, y en la tabla IV.1.3. en función del 
número de tesis incluidas por orden decreciente. La tabla IV.1.4. recoge el número de 
tesis excluidas en la segunda fase de la búsqueda. 
En el conjunto total de tesis incluidas en el estudio, la palabra clave más 
repetida en el título es “resonancia magnética” o su traducción al inglés “magnetic 
resonance”; estos términos forman parte del título de 168 tesis, es decir, del 16,2%. 
Los otros términos más repetidos son “ecografía”/”ecografia” (en 110 tesis, el 10,6%), 
“radiológico”/”radiologico” (en 100 tesis, el 9,6%), “Doppler” (en 93 tesis, el 8,9%), y 
“radiológica”/”radiologica” (en 78 tesis, el 7,5%). 
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Tabla IV.1.2.- Búsqueda por palabras clave en el título. Número de tesis encontradas y 
de tesis incluidas en el estudio.* 
Palabras clave TESIS ENCONTRADAS 
TESIS INCLUIDAS 
Número Porcentaje** 
Angio-resonancia 1 1 0,2% 
Angioresonancia 2 2 0,5% 
Colangiografía 4 2 0,5% 
Densitometría 22 10 2,5% 
Doppler 191 48 11,9% 
Ecografía 142 46 11,4% 
Ecográfica 31 6 1,5% 
Ecográfico 54 16 4,0% 
Histerosalpingografía 1 1 0,2% 
Linfografía 3 1 0,2% 
Mamografía 30 10 2,5% 
Mamográfica 7 3 0,7% 
Radiografía 31 11 2,7% 
Radiográfica 18 7 1,7% 
Radiográfico 36 11 2,7% 
Radiología 50 17 4,2% 
Radiológica 97 43 10,7% 
Radiológico 116 58 14,4% 
Resonancia magnética 211 86 21,3% 
Tomografía computada 17 4 1,0% 
Tomografía computadorizada 12 1 0,2% 
Tomografía computarizada 74 26 6,5% 
Tomografía computerizada 22 7 1,7% 
Ultrasonografía 43 16 4,0% 
Ultrasonográfica 9 2 0,5% 
TOTAL 1224 435***  
* Sólo se han incluido en esta tabla aquellas palabras clave que han permitido detectar nuevas tesis en la 
segunda fase de la búsqueda. La columna de “tesis incluidas” no recoge las tesis que contienen los 
descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen”. ** Porcentaje respecto al total de tesis incluidas en 
la segunda fase que son 403. *** Se han detectado 32 tesis que contienen dos “palabras clave” en el 
título. 
- “Angiorresonancia” y “colangiografía” (1/32) 
- “Doppler” y “ecografía” (15/32) 
- “Doppler” y “ecográfica” (1/32) 
- “Doppler” y “ecográfico” (1/32) 
- “Doppler” y “resonancia magnética” (1/32) 
-  “Doppler” y “ultrasonografía” (4/32) 
- “Ecografía” y “resonancia magnética” (1/32) 
- “Ecografía” y “radiología” (1/32) 
- “Ecográfica” y “ecográfico” (1/32) 
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- “Ecográfico” y “radiológica” (1/32) 
- “Ecográfico” y “radiológico” (1/32) 
- “Mamografía y “mamográfica” (1/32) 
- “Radiografía” y “radiográfica” (1/32) 
- “Tomografía computarizada” y “ecografía” (1/32) 
- “Tomografía computarizada” y “resonancia magnética” (1/32) 
Tabla IV.1.3.- Búsqueda por palabras clave. Número de tesis encontradas y de tesis 
incluidas en el estudio.* 
Palabras clave TESIS ENCONTRADAS 
TESIS INCLUIDAS 
Número Porcentaje** 
Resonancia magnética 211 86 21,3% 
Radiológico 116 58 14,4% 
Doppler 191 48 11,9% 
Ecografía 142 46 11,4% 
Radiológica 97 43 10,7% 
Tomografía computarizada 74 26 6,5% 
Radiología 50 17 4,2% 
Ecográfico 54 16 4,0% 
Ultrasonografía 43 16 4,0% 
Radiografía 31 11 2,7% 
Radiográfico 36 11 2,7% 
Densitometría 22 10 2,5% 
Mamografía 30 10 2,5% 
Radiográfica 18 7 1,7% 
Tomografía computerizada 22 7 1,7% 
Ecográfica 31 6 1,5% 
Tomografía computada 17 4 1,0% 
Mamográfica 7 3 0,7% 
Angioresonancia 2 2 0,5% 
Colangiografía 4 2 0,5% 
Ultrasonográfica 9 2 0,5% 
Angio-resonancia 1 1 0,2% 
Histerosalpingografía 1 1 0,2% 
Linfografía 3 1 0,2% 
Tomografía computadorizada 12 1 0,2% 
TOTAL 1224 435***  
* Sólo se han incluido en esta tabla aquellas palabras clave que han permitido detectar nuevas tesis a 
incluir en el estudio. En la columna de “tesis incluidas” se han excluido aquellas tesis incluidas en la 
primera fase de la búsqueda y tesis excluidas por otros motivos. 
** Porcentaje respecto al total de tesis incluidas en la segunda fase que son 403. 
*** Hay 32 tesis que contienen dos “palabras clave” en el título (ver detalles en la tabla IV.1.2). 
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Tabla IV.1.4.- Búsqueda por palabras clave en el título. Número de tesis encontradas y 
de tesis excluidas en el estudio.* 
Palabras clave TESIS ENCONTRADAS 
TESIS EXCLUIDAS 
TOTAL 
Contienen los 
descriptores 
“radiología” 
y/o 
“diagnóstico 
por imagen” 
Otros motivos 
de exclusión 
Angio-resonancia 1 0 0 0 
Angioresonancia 2 0 0 0 
Colangiografía 4 2 0 2 
Densitometría 22 12 8 4 
Doppler 191 143 89 54 
Ecografía 142 96 72 24 
Ecográfica 31 25 10 15 
Ecográfico 54 38 18 20 
Histerosalpingografía 1 0 0 0 
Linfografía 3 2 2 0 
Mamografía 30 20 19 1 
Mamográfica 7 4 4 0 
Radiografía 31 20 15 5 
Radiográfica 18 11 9 2 
Radiográfico 36 25 4 21 
Radiología 50 33 30 3 
Radiológica 97 54 40 14 
Radiológico 116 58 46 12 
Resonancia magnética 211 125 78 47 
Tomografía computada 17 13 13 0 
Tomografía computadorizada 12 11 11 0 
Tomografía computarizada 74 48 46 2 
Tomografía computerizada 22 15 12 3 
Ultrasonografía 43 27 18 9 
Ultrasonográfica 9 7 5 2 
TOTAL 1224 788 504 284 
 
  
 
 
 
IV. RESULTADOS 
 
 
 
 
 
– 50 – 
IV.2. Cumplimentación de los datos de las fichas de tesis 
En todas las fichas de las tesis incluidas en el estudio figura el título de la tesis 
doctoral, el nombre y los apellidos del autor, la universidad y la fecha de lectura. Sin 
embargo, no todas contienen los datos del director de la tesis, los descriptores ni el 
resumen. Las tablas IV.2.1 y IV.2.2 reflejan el número de fichas de tesis incompletas 
en este sentido, clasificadas por curso académico y por universidad respectivamente. 
En estas tablas se puede observar que hay 162 tesis sin los datos del director, 
es decir el 15,6% del total de tesis del estudio. En los cursos 1988-89 y 1989-90 
ninguna ficha de tesis contiene los datos del director y en los cursos académicos 1986-
87 y 1987-88 sólo se incluye este dato en una de las fichas de tesis de cada curso. 
Entre 1984-85 y 1990-91 hay 145 tesis sin los datos de dirección, es decir el 89,5% de 
todas las tesis que carecen de este dato han sido leídas en ese periodo de 7 cursos. 
Se identifican 11 universidades en las que se supera la media de fichas incompletas 
en cuanto a los datos de dirección, es decir, universidades con más del 15,6% de 
fichas sin este dato. 
En cuanto a los descriptores, 64 de las 65 tesis que no incluyen este campo en 
la ficha de tesis se han leído en los cursos 2002-03 y 2003-04, y la otra se ha leído en 
1998-99. 
Se han identificado 68 tesis que carecen de resumen en la base de datos 
Teseo. El porcentaje global de tesis sin resumen asciende al 6,6%. Se ha observado 
que es menos frecuente posteriormente al curso 1991-92. Hay 12 universidades en las 
que más del 6,6% de las tesis carecen de resumen. 
Por lo tanto, de las 1036 tesis de radiodiagnóstico incluidas, 162 (15,6%) no 
contienen los datos del director en las fichas de tesis obtenidas, 65 (6,3%) no 
contienen ningún descriptor y 68 (6,6%) no incluyen el resumen en la ficha de tesis.  
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Tabla IV.2.1.- Tesis de radiodiagnóstico leídas en España entre 1976-77 y 2010-11, 
sin datos del director, sin descriptores y sin resumen clasificadas por curso académico. 
CURSO 
ACADÉMICO 
TESIS 
INCLUIDAS 
SIN DIRECTOR SIN DESCRIPTORES SIN RESUMEN 
Nº % Nº % Nº % 
76-77 9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
77-78 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
78-79 6 1 16,7% 0 0,0% 3 50,0% 
79-80 5 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
80-81 7 1 14,3% 0 0,0% 3 42,9% 
81-82 8 0 0,0% 0 0,0% 2 25,0% 
82-83 11 1 9,1% 0 0,0% 4 36,4% 
83-84 10 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 
84-85 4 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0% 
85-86 12 6 50,0% 0 0,0% 4 33,3% 
86-87 18 17 94,4% 0 0,0% 3 16,7% 
87-88 23 22 95,7% 0 0,0% 3 13,0% 
88-89 20 20 100,0% 0 0,0% 5 25,0% 
89-90 59 59 100,0% 0 0,0% 11 18,6% 
90-91 43 18 41,9% 0 0,0% 7 16,3% 
91-92 26 2 7,7% 0 0,0% 6 23,1% 
92-93 49 1 2,0% 0 0,0% 3 6,1% 
93-94 42 4 9,5% 0 0,0% 3 7,1% 
94-95 44 2 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 
95-96 42 2 4,8% 0 0,0% 2 4,8% 
96-97 58 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
97-98 48 1 2,1% 0 0,0% 0 0,0% 
98-99 48 0 0,0% 1 2,1% 0 0,0% 
99-00 54 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
00-01 31 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
01-02 39 0 0,0% 0 0,0% 2 5,1% 
02-03 33 0 0,0% 29 87,9% 1 3,0% 
03-04 39 0 0,0% 35 89,7% 1 2,6% 
04-05 28 1 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 
05-06 28 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
06-07 29 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
07-08 25 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
08-09 45 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
09-10 36 0 0,0% 0 0,0% 2 5,6% 
10-11 53 0 0,0% 0 0,0% 1 1,9% 
TOTAL 1036 162 15,6% 65 6,3% 68 6,6% 
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Tabla IV.2.2.- Tesis de radiodiagnóstico leídas en España entre 1976-77 y 2010-11 sin 
datos de la dirección, sin descriptores y sin resumen clasificadas por universidad. 
UNIV.* 
TESIS 
INCLUIDAS 
SIN DIRECTOR SIN DESCRIPTORES SIN RESUMEN 
Nº %** Nº %** Nº %** 
A CORUÑA 10 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 
ALCALÁ 38 0 0,0% 3 7,9% 0 0,0% 
ALICANTE 4 2 50,0% 0 0,0% 1 25,0% 
AB 89 9 10,1% 2 2,2% 5 5,6% 
AM 60 8 13,3% 10 16,7% 8 13,3% 
BARCELONA 66 14 21,2% 1 1,5% 3 4,5% 
CÁDIZ 23 7 30,4% 0 0,0% 2 8,7% 
CANTABRIA 15 1 6,7% 0 0,0% 2 13,3% 
CH_CEU 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
CSA 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
CM 103 13 12,6% 10 9,7% 10 9,7% 
CÓRDOBA 27 5 18,5% 0 0,0% 2 7,4% 
EX 6 1 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 
GRANADA 44 12 27,3% 5 11,4% 4 9,1% 
IB 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
JIC 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
LA LAGUNA 20 2 10,0% 0 0,0% 1 5,0% 
LEON 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
LLEIDA 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
MÁLAGA 28 3 10,7% 5 17,9% 0 0,0% 
MHE 15 0 0,0% 2 13,3% 1 6,7% 
MURCIA 32 4 12,5% 1 3,1% 2 6,3% 
NED 2 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 
NAVARRA 34 5 14,7% 2 5,9% 0 0,0% 
OVIEDO 28 3 10,7% 1 3,6% 5 17,9% 
PAÍS VASCO 27 7 25,9% 1 3,7% 3 11,1% 
PGC 13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
PM 8 0 0,0% 4 50,0% 0 0,0% 
PV 10 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 
RJC 2 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 
RIV 7 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 
SALAMANCA 21 3 14,3% 3 14,3% 1 4,8% 
SC 34 6 17,6% 0 0,0% 2 5,9% 
SEVILLA 83 20 24,1% 3 3,6% 6 7,2% 
VALENCIA 110 22 20,0% 4 3,6% 6 5,5% 
VALLADOLID 10 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
ZARAGOZA 58 15 25,9% 2 3,4% 3 5,2% 
TOTAL 1036 162 15,6% 65 6,3% 68 6,6% 
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Tabla IV.2.2. pie 
* UNIV.: Universidad; AB: Autónoma de Barcelona; AM: Autónoma de Madrid; CH_CEU: Cardenal 
Herrera-CEU; CSA: Católica San Antonio; CM: Complutense de Madrid; EX: Extremadura; IB: Illes 
Balears; JIC: Jaume I de Castellón; MHE: Miguel Hernández de Elche; NED: Nacional de Educación a 
Distancia; PGC: Palmas de Gran Canaria; PM: Politécnica de Madrid; PV: Politécnica de Valencia; RJC: 
Rey Juan Carlos; RIV: Rovira i Virgili; SC: Santiago de Compostela. 
**%: Porcentaje respecto al total de tesis leídas en cada universidad. Se han marcado en negrita los 
porcentajes que superan la media. 
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IV.3. Cronología y topografía de las tesis doctorales. 
Se han encontrado un total de 1036 tesis de radiología leídas en los 35 cursos 
que van desde 1976-77 hasta 2010-11, lo que equivale a una media aritmética de 29,6 
tesis leídas al año con un rango de 4 a 59. La figura IV.3.1. refleja el número de tesis 
de radiología leídas en cada curso académico: en color naranja y con marcador 
circular aparecen las tesis encontradas en la primera fase de la búsqueda (tesis con 
los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen”), y en color azul y con 
marcador triangular el total de tesis tras añadir a las anteriores las tesis obtenidas en 
la segunda fase (búsqueda por palabras clave contenidas en el título). La tabla IV.3.1. 
recoge los datos representados en la figura anterior.  
 
 
Figura IV.3.1. Evolución del número de tesis doctorales de radiodiagnóstico leídas en España 
a lo largo de los cursos académicos 1976-77 al 2010-11 y registradas en la base de datos 
TESEO. En azul con marcador triangular: total de tesis incluidas en el estudio. En naranja con 
marcador circular: tesis obtenidas en la búsqueda limitada a los descriptores “Radiología” y/o 
“Diagnóstico por imagen“.  
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Tabla IV.3.1.- Tesis incluidas en el estudio clasificadas por curso académico. 
CURSO 
ACADÉMICO 
FASE 1 FASE 2 TOTAL 
76-77 7 2 9 
77-78 2 2 4 
78-79 3 3 6 
79-80 3 2 5 
80-81 2 5 7 
81-82 4 4 8 
82-83 9 2 11 
83-84 6 4 10 
84-85 0 4 4 
85-86 6 6 12 
86-87 6 12 18 
87-88 11 12 23 
88-89 8 12 20 
89-90 44 15 59 
90-91 34 9 43 
91-92 19 7 26 
92-93 41 8 49 
93-94 29 13 42 
94-95 31 13 44 
95-96 37 5 42 
96-97 38 21 58 
97-98 41 7 48 
98-99 35 13 48 
99-00 36 18 54 
00-01 25 6 31 
01-02 28 11 39 
02-03 3 30 33 
03-04 4 35 39 
04-05 19 9 28 
05-06 10 18 28 
06-07 8 20 29 
07-08 11 14 25 
08-09 20 25 45 
09-10 25 11 36 
10-11 28 25 53 
TOTAL 633 403 1036 
FASE 1: búsqueda por los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen”. 
FASE 2: búsqueda por palabras clave en el título.  
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Al analizar la correlación que existe entre las tesis incluidas en el presente 
estudio con los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen” clasificadas por 
curso académico, y todas las tesis que contienen los descriptores “ciencias médicas”, 
“ciencias clínicas” y/o “cirugía”, descriptores genéricos que se refieren a las tesis de 
medicina, se evidencia que existe una relación lineal positiva (figura IV.3.2. y tabla 
IV.3.2.). 
 
 
Figura IV.3.2. Correlación entre las tesis con los descriptores “Radiología” y/o “Diagnóstico por 
imagen” y las tesis que contienen los descriptores “Ciencias Médicas”, “Ciencias Clínicas” o 
“Cirugía”, desde 1976-77 hasta 2010-11. 
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Tabla IV.3.2. Tesis de Radiología frente a las tesis de Ciencias Médicas, Clínicas o 
Cirugía 
AÑO 
ACADÉMICO 
Tesis con los descriptores 
“Radiología” y/o 
diagnóstico por imagen” 
Tesis con los descriptores 
“Ciencias Médicas”, “Ciencias 
Clínicas” o “Cirugía” 
%* 
76-77 7 225 3,1 
77-78 2 195 1,0 
78-79 3 218 1,4 
79-80 3 250 1,2 
80-81 2 294 0,7 
81-82 4 309 1,3 
82-83 9 322 2,8 
83-84 6 244 2,5 
84-85 0 256 0,0 
85-86 6 489 1,2 
86-87 6 657 0,9 
87-88 11 811 1,4 
88-89 8 875 0,9 
89-90 44 1441 3,1 
90-91 34 1469 2,3 
91-92 19 1014 1,9 
92-93 41 1396 2,9 
93-94 29 1143 2,5 
94-95 31 1316 2,4 
95-96 37 1405 2,6 
96-97 38 1338 2,8 
97-98 41 1212 3,4 
98-99 35 1059 3,3 
99-00 36 1170 3,1 
00-01 25 995 2,5 
01-02 28 1110 2,5 
02-03 3 199 1,5 
03-04 4 13 30,8 
04-05 19 806 2,4 
05-06 10 498 2,0 
06-07 8 274 2,9 
07-08 11 314 3,5 
08-09 20 262 7,6 
09-10 25 238 10,5 
10-11 28 268 10,4 
TOTAL 633 24085 2,6 
* Porcentaje de tesis con los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen” respecto a las tesis 
con los descriptores “ciencias médicas”, “ciencias clínicas” y/o “cirugía”.  
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Se han encontrado 37 universidades productoras de tesis de radiología (34 
públicas y 3 privadas). La Universidad de Valencia es la universidad española con 
mayor número de tesis de radiología leídas (110 tesis), seguida por las universidades 
Complutense de Madrid (103), Autónoma de Barcelona (89), Sevilla (83), Barcelona 
(66), Autónoma de Madrid (60) y Zaragoza (54). La tabla IV.3.3. recoge el número total 
de tesis leídas en cada universidad en todo el periodo estudiado (entre 1976-77 y 
2010-11) y el número de tesis leídas agrupando los cursos académicos en periodos de 
5 cursos. La figura IV.3.3. representa la evolución temporal de la lectura de tesis de las 
5 universidades más productivas. El mayor número de tesis leídas en una universidad 
concreta en un mismo año corresponde a la lectura de 22 tesis en la universidad de 
Barcelona durante el curso 92-93, seguido por la lectura de 10 tesis en la universidad 
de Valencia durante el curso 89-90. 
 
 
 
Figura IV.3.3. Representación gráfica de la evolución temporal del número de tesis de 
radiología leídas en las cinco universidades españolas más productivas en el periodo 1976-
2011. Se han agrupado los cursos académicos en periodos de 5 años. 
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Tabla IV.3.3. Universidades españolas ordenadas por número de tesis de 
radiodiagnóstico leídas entre los cursos 76-77 y 10-11 según la base de datos Teseo. 
Universidad 
Nº de tesis 
(%) 
CURSOS ACADÉMICOS 
76-81 81-86 86-91 91-96 96-01 01-06 06-11 
VALENCIA 110 (10,6) 3 1 20 23 33 15 15 
COMPLUTENSE DE MADRID 103 (9,9) 6 3 14 21 26 18 15 
AUTÓNOMA DE BARCELONA 89 (8,6) 4 5 10 30 15 8 17 
SEVILLA 83 (8,0) 6 6 20 17 17 8 9 
BARCELONA 66 (6,4) 5 6 7 10 8 13 17 
AUTÓNOMA DE MADRID 60 (5,8) 0 1 12 6 12 18 11 
ZARAGOZA 58 (5,6) 0 6 17 10 11 6 8 
GRANADA  44 (4,2) 0 1 10 4 12 9 8 
ALCALÁ 38 (3,7) 0 0 0 13 16 3 6 
SANTIAGO DE COMPOSTELA 34 (3,3) 0 2 4 10 8 3 7 
NAVARRA 34 (3,3) 0 3 5 9 5 6 6 
MURCIA 32 (3,1) 0 0 3 7 5 6 11 
OVIEDO 28 (2,7) 1 0 9 8 4 4 2 
MÁLAGA 28 (2,7) 0 1 3 2 9 10 3 
CÓRDOBA  27 (2,6) 1 2 3 5 9 3 4 
PAÍS VASCO 27 (2,6) 0 0 7 7 6 2 5 
CÁDIZ  23 (2,2) 0 4 5 5 6 2 1 
SALAMANCA 21 (2,0) 1 2 4 0 5 6 3 
LA LAGUNA 20 (1,9) 3 1 3 5 3 1 4 
CANTABRIA 15 (1,4) 0 1 2 3 3 0 6 
MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE 15 (1,4) 0 0 0 0 4 8 3 
PALMAS DE GRAN CANARIA 13 (1,3) 0 0 1 4 7 1 0 
A CORUÑA  10 (1,0) 0 0 0 1 4 1 4 
POLITÉCNICA DE VALENCIA 10 (1,0) 0 0 0 0 1 3 6 
VALLADOLID 10 (1,0) 1 0 1 0 4 1 3 
POLITÉCNICA DE MADRID 8 (0,8) 0 0 0 1 2 4 1 
ROVIRA I VIRGILI 7 (0,7) 0 0 0 0 0 5 2 
EXTREMADURA 6 (0,6) 0 0 1 0 2 1 2 
ALICANTE 4 (0,4) 0 0 2 1 1 0 0 
CATÓLICA SAN ANTONIO 2 (0,2) 0 0 0 0 0 0 2 
LEON  2 (0,2) 0 0 0 0 0 0 2 
LLEIDA 2 (0,2) 0 0 0 1 1 0 0 
NACIONAL DE EDUC. A DISTANCIA 2 (0,2) 0 0 0 0 1 1 0 
REY JUAN CARLOS  2 (0,2) 0 0 0 0 0 1 1 
CARDENAL HERRERA-CEU 1 (0,1) 0 0 0 0 0 0 1 
ILLES BALEARS 1 (0,1) 0 0 0 0 0 0 1 
JAUME I DE CASTELLÓN 1 (0,1) 0 0 0 0 0 0 1 
TOTAL 1036 31 45 163 203 240 167 187 
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IV.4. Dirección de las tesis doctorales 
En la base de datos Teseo se encontraron 1036 tesis de radiología, de las 
cuales, 162 (el 15,6%) no contenían los datos del director en las fichas de tesis 
obtenidas. En las tablas IV.2.1. y IV.2.2. aparece el número de tesis sin datos del 
director en la base de datos Teseo agrupados por curso académico y por universidad 
respectivamente. Los repositorios digitales de las distintas universidades españolas 
permitieron localizar 335 nuevos directores y permitieron reducir el número de tesis sin 
ningún director a 32 (3,1%). Treinta de estas treinta y dos tesis corresponden al 
periodo comprendido entre 1985 y 1991.  
El 50,9% de las tesis (528 tesis) han sido dirigidas por un único director; el 
38,8% (402 tesis) por dos directores; el 6,9% (72 tesis) por tres directores, y el 0,2% (2 
tesis) por cuatro directores. Hay que señalar que en la búsqueda en la base de datos 
Teseo el número máximo de directores que se ha encontrado codirigiendo una misma 
tesis es tres. Sin embargo, al completar la búsqueda con los datos de los repositorios 
digitales de las distintas universidades españolas, se han encontrado dos tesis 
dirigidas por cuatro directores.14 
En la tabla IV.4.1 se recogen los datos numéricos de la evolución de la 
codirección de tesis a lo largo del tiempo y en la figura IV.5.1. se ilustra gráficamente 
esta evolución. A partir del curso 1997-98 es mayor el número de tesis dirigidas por 
dos o más directores que aquellas en las que aparece un único director, excepto en el 
curso 1998-99 donde ambas cifras son iguales y el curso 2003-04 en el que hay 21 
tesis dirigidas por un director y 18 dirigidas por más de uno. 
  
                                                
14  La tesis leída por el Dr. Miguel Ángel Cañizares Carretero en la Universidad de Santiago de 
Compostela en el curso 2008-2009 y la tesis de Rafael Ángel Bohollo de Austria, leída en la 
Universidad de Córdoba en el curso 1998-1999. 
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Tabla IV.4.1. Número de directores que dirigen cada tesis doctoral de radiología leída entre 
1976-77 y 2010-11. 
AÑO 
ACADÉMICO 
Un solo director Más de un director Director desconocido 
76-77 8 1 0 
77-78 4 0 0 
78-79 5 0 1 
79-80 5 0 0 
80-81 6 1 0 
81-82 8 0 0 
82-83 10 1 0 
83-84 9 1 0 
84-85 2 2 0 
85-86 7 1 4 
86-87 6 5 7 
87-88 6 7 10 
88-89 16 0 4 
89-90 36 19 4 
90-91 31 11 1 
91-92 19 7 0 
92-93 42 7 0 
93-94 26 15 1 
94-95 28 16 0 
95-96 31 11 0 
96-97 42 17 0 
97-98 22 26 0 
98-99 24 24 0 
99-00 12 42 0 
00-01 12 19 0 
01-02 12 27 0 
02-03 11 22 0 
03-04 21 18 0 
04-05 11 17 0 
05-06 6 22 0 
06-07 6 22 0 
07-08 5 20 0 
08-09 11 34 0 
09-10 12 24 0 
10-11 16 37 0 
TOTAL 528 476 32 
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Figura IV.5.1. Evolución del número de directores que dirigen cada tesis doctoral de radiología 
leída entre 1976-77 y 2010-11.  
 
Se ha obtenido el nombre de 963 directores de tesis. La tabla IV.5.2 recoge la 
clasificación de directores en función del número de tesis de radiología que han 
dirigido. Se observa que 716 directores han dirigido una única tesis, lo que indica que 
el “índice de transitoriedad”15 de los directores de tesis doctorales de radiología es del 
74%. Para calcular la media de tesis dirigidas por director debemos tener en cuenta el 
número total de directores, es decir 963, y el número de directores de cada tesis, 
expuesto anteriormente. De esta manera obtenemos que la media de tesis por director 
es de 1,6.  
                                                
15 El índice de transitoriedad es un índice bibliométrico de producción, que indica el porcentaje 
de autores con un único trabajo publicado [Price 1973]. 
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Tabla IV.4.2. Distribución de los directores de tesis de radiología en función del 
número de tesis dirigidas entre 1976-77 y 2010-11  
nº tesis dirigidas nº directores % de directores 
1 716 74,4 
2 140 14,5 
3 35 3,6 
4 33 3,4 
5 10 1,0 
6 7 0,7 
7 3 0,3 
8 6 0,6 
9 3 0,3 
10 5 0,5 
12 1 0,1 
15 1 0,1 
16 1 0,1 
20 1 0,1 
22 1 0,1 
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En la tabla IV.4.3. se incluyen los 22 directores más productivos, el número de 
tesis dirigidas por ellos y las universidades en las que se han leído dichas tesis. Todos 
ellos han dirigido al menos 7 tesis de radiología en el periodo estudiado. El número 
total de tesis dirigidas y/o codirigidas por ellos suman 20516, es decir el 19,8% del total 
de tesis incluidas en el estudio. El director más prolífico es el Dr. Bonilla Musoles. 
Identificamos 10 directores que han dirigido 10 o más tesis de radiología y son los que 
denominaremos “grandes directores”.  
En la tabla IV.4.4. se expone el promedio de tesis dirigidas por año de cada 
uno de estos grandes directores teniendo en cuenta las fechas de la primera y de la 
última tesis dirigida por ellos. El Dr. Sabaté Díaz es el segundo director más prolífico, 
pero es el director con más tesis por año ya que en un periodo de 16 años ha dirigido 
20 tesis, es decir, 1,25 tesis al año, siendo el único director de los más productivos que 
ha dirigido más de una tesis de radiología al año. 
  
                                                
16 Algunos de estos autores aparecen como codirectores de una misma tesis, por lo que el 
número total de tesis dirigidas por estos doctores es menor a la suma de las tesis que ha 
dirigido cada uno de ellos. 
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Tabla IV.4.3. Directores de tesis de Radiología más productivos entre 1976-77 y 2010-
2011. 
Director Total 
Universidades* 
AB AL BA CM CO EX GR MA MH MU PM PV SC SE VA ZA 
Bonilla Musoles, F. 22   1           2 19  
Sabaté Díaz, J.  20              20   
Vidal Carreira, J.J. 16      1       15    
Zaragoza Rubira, 
J.R. 15              15   
Martí Bonmati, L. 12         2   4   6  
De Gregorio Ariza, 
M.A. 10                10 
Fernández Mena, 
F.J. 10       10          
Martínez Paredes, 
M. 10     10            
Nogues Pelayo, E. 10               10  
Sendra Portero, F. 10        10         
Alcaraz Baños, M. 9          9       
Martínez Morillo, M. 9 1       8         
Villavieja Atance, 
J.L. 9                9 
Desco Menéndez, 
M. 8    4       4      
Gómez González, L. 8      1       7    
Lloret Llorens, R.M. 8               8  
Marcos Robles, José 8  1  7             
Sánchez Álvarez 
Pedrosa, C. 8    7         1    
Vilar Samper, J. 8               8  
Bardasano Rubio, 
J.L. 7  7               
López Barrio, A.M. 7              7   
Martínez Sanjuan, V. 7               7  
Total** 205 1 8 1 18 10 1 10 13 2 9 4 4 16 38 52 18 
* AB: Autónoma de Barcelona; AL: Alcalá; BA: Barcelona; CM: Complutense de Madrid; CO: Córdoba; EX: 
Extremadura; GR: Granada; MA: Málaga; MH: Miguel Hernández de Elche; MU: Murcia; PM: Politécnica 
de Madrid; PV: Politécnica de Valencia; SC: Santiago de Compostela; SE: Sevilla; VA: Valencia; ZA: 
Zaragoza.  
** Hay 22 tesis dirigidas/codirigidas por más de un director de los más productivos, por lo que los valores 
de la fila “Total” no es la suma aritmética de las tesis dirigidas por cada uno de los directores.  
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Tabla IV.4.4. Directores de tesis de Radiología más productivos entre 1976-77 y 2010-
2011. Promedio anual de tesis dirigidas. 
Director Total 
Tesis más 
antigua 
Tesis más 
reciente Años Nº tesis/año 
Alcaraz Baños, M. 9 94-95 10-11 17 0,53 
Bardasano Rubio, J.L. 7 95-96 02-03 8 0,87 
Bonilla Musoles, F. 22 77-78 10-11 34 0,65 
De Gregorio Ariza, M.A. 10 90-91 10-11 21 0,48 
Desco Menéndez, M. 8 98-99 10-11 13 0,61 
Fernández Mena, F.J. 10 89-90 10-11 22 0,45 
Gómez González, L. 8 89-90 99-00 11 0,73 
Lloret Llorens, R.M. 8 89-90 07-08 19 0,42 
López Barrio, A.M. 7 89-90 97-98 9 0,78 
Marcos Robles, José 8 85-86 04-05 20 0,40 
Martí Bonmati, L. 12 94-95 10-11 17 0,71 
Martínez Morillo, M. 9 81-82 08-09 28 0,32 
Martínez Paredes, M. 10 93-94 10-11 18 0,56 
Martínez Sanjuan, V. 7 97-98 06-07 10 0,70 
Nogues Pelayo, E. 10 86-87 01-02 16 0,62 
Sabaté Díaz, J.  20 89-90 04-05 16 1,25 
Sánchez Álvarez Pedrosa, 
C. 8 87-88 03-04 17 0,47 
Sendra Portero, F. 10 98-99 10-11 13 0,77 
Vidal Carreira, J.J. 16 89-90 09-10 21 0,76 
Vilar Samper, J. 8 94-95 03-04 10 0,80 
Villavieja Atance, J.L. 9 82-83 00-01 19 0,47 
Zaragoza Rubira, J.R. 15 78-79 99-00 22 0,68 
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La tabla IV.4.5 recoge los datos de la codirección de tesis doctorales de los 
grandes directores. La tasa de codirección de tesis es mayor que la media en este 
grupo de directores. Si excluimos las tesis de las que desconocemos los datos de 
dirección, el 47,4% de las tesis (476 tesis) han sido dirigidas por más de un director, 
en cambio en el grupo de grandes directores este porcentaje asciende al 63,2%. 
Existe un rango que va desde el 40% de tesis dirigidas por más de un director en el 
caso de los doctores Sabaté Díaz y Zaragoza Rubira, hasta el 91,7% en el caso de 
doctor Martí Bonmatí. Los doctores Sabaté Diaz y Zaragoza Rubira son los dos únicos 
grandes directores que han dirigido más tesis de radiología sólos que en colaboración 
con otros directores. 
 
 
Tabla IV.4.5. Datos de codirección de tesis de los directores más productivos de tesis 
de Radiología entre 1976-77 y 2010-2011.  
Director Total tesis 
Nº tesis 
dirigidas por 
un director 
Nº tesis 
dirigidas por 
más de un 
director 
% de tesis 
con más 
de un 
director 
Codirectores (nº total de tesis 
de radiología dirigida, nº tesis 
codirigidas con el director 
analizado) 
Bonilla Musoles, F. 22 9 13 59,1% 
Raga Baixauli, F. (4, 4) 
Ballester Colomer, J. (3, 3) 
Tortajada Martínez, M. (3, 2) 
Pellicer Martinez, A.(2, 2) 
Torres Gallach, J.V. (2, 2)  
Bonilla Martí, F. (1) 
Buendía Gómez, M. (1) 
Martínez Sausor, V. (1)  
Millet Part, A,. (1) 
Sabaté Díaz, J.  20 12 8 40,0% 
Zaragoza Rubira, J.R. (15, 2) 
López Barrio, A.M. (7, 1)  
Olloqui Martin, E. (4, 1) 
Loscertales Abril, J. (2, 1) 
Jiménez Cazorla, A.P. (1) 
Balongo García, R. (1) 
Lazo Ramos, A. (1) 
León Leal, J.A. (1) 
Vidal Carreira, J.J. 16 4 12 75,0% 
Gómez González, L. (8, 8) 
García Tahoces, P. (4, 4) 
Souto Bayarri, M. (4, 4) 
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Best Clive, Howard (1) 
Zaragoza Rubira, 
J.R. 15 9 6 40,0% 
Sabaté Díaz, J (20, 2) 
López Barrio, A.M. (7, 3) 
Romero Valero, G. (3, 1) 
Martí Bonmati, L. 12 1 11 91,7 % 
Vilar Samper, J (8, 5) 
Moratal Pérez, D. (2, 2) 
Robles Viejo, M. (2, 1) 
Caturla Such, J. (1) 
Pérez Ansón, M.A. (1) 
Rieta Ibáñez, J.J. (1) 
Sarti Martínez, M.A. (1) 
De Gregorio Ariza, 
M.A. 10 4 6 60,0% 
Villavieja Atance, J.L. (9, 1) 
Guelbenzu Morte, S. (3, 1) 
Mostacero Miguel, E. (2, 1) 
Castillo Laguarta, J. (1) 
De Blas Giral, I. (1) 
Rubio Calvo, E (1) 
Viloria González, A. (1) 
Fernández Mena, 
F.J. 10 2 8 80,0% 
Pedraza Muriel, V. (5, 3) 
Ruiz Santiago, F (5, 4) 
Jiménez Alonso, J.F. (2, 1) 
Muñoz  Hoyos, A. (2, 1) 
Salinas Sánchez, I. (2, 2) 
Vargas Morales, A.M. (1) 
Martínez Paredes, 
M. 10 1 9 90,0% 
Álvarez Benito, M (4, 4) 
Cano Sánchez, A. (3, 3) 
Benito López, P. (1) 
Llamas Elvira, J.M. (1) 
Nogues Pelayo, E. 10 4 6 60,0% 
Lloret Llorens, R.M. (8, 1) 
Aparicio Bellver, L (6, 2) 
Benages Martínez, A. (3, 1) 
Martínez Soriano, F. (2, 1) 
Galbis Pascual, M. (1) 
Sendra Portero, F. 10 3 7 70,0% 
Martínez Morillo, M. (9, 5) 
Viciosos Recio, L (1) 
Nava Baro, E. (1) 
TOTAL 133* 49 84 63,2%  
* Existen dos tesis codirigidas por los doctores Sabaté Díaz y Zaragoza Rubira. 
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IV.5. Sexo de los autores y directores de las tesis doctorales. 
La clasificación por sexo de los autores de las tesis doctorales de radiología 
revela que 684 de los autores son hombres (66%), y 352 son mujeres (34 %). El 
primer curso académico en el que el número de autoras-doctoras supera al de 
autores-doctores es 2005-06. La tabla IV.5.1 recoge el número de hombres y el 
número de mujeres autores de tesis doctorales en cada curso académico, y en la 
figura IV.5.1. se muestra gráficamente la evolución de las tesis doctorales en función 
del sexo del autor, representando con marcador triangular y color azul el número de 
hombres, y con marcador circular y color rojo el número de mujeres. En el anexo I 
viene recogido el nombre de cada uno de los autores de las tesis incluidas en este 
estudio. 
 
 
Figura IV.5.1. Evolución de las tesis doctorales de radiología leídas en España entre 1976-77 y 
2010-11, en función del sexo del autor. 
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Tabla IV.5.1. Sexo de los autores de las tesis doctorales de radiodiagnóstico entre los 
cursos 1976-77 y 2010-11 según la base de datos Teseo. 
CURSO 
ACADÉMICO 
AUTORES 
Hombres Mujeres 
N % N % 
76-77 9 100,0% 0 0% 
77-78 4 100,0% 0 0% 
78-79 6 100,0% 0 0% 
79-80 5 100,0% 0 0% 
80-81 7 100,0% 0 0% 
81-82 6 75,0% 2 25% 
82-83 10 90,9% 1 9% 
83-84 7 70,0% 3 30% 
84-85 4 100,0% 0 0% 
85-86 9 75,0% 3 25% 
86-87 15 83,3% 3 17% 
87-88 20 87,0% 3 13% 
88-89 17 85,0% 3 15% 
89-90 53 89,8% 6 10% 
90-91 33 76,7% 10 23% 
91-92 14 53,8% 12 46% 
92-93 37 75,5% 12 24% 
93-94 27 64,3% 15 36% 
94-95 31 70,5% 13 30% 
95-96 27 62,8% 16 37% 
96-97 34 57,6% 25 42% 
97-98 33 68,8% 15 31% 
98-99 29 60,4% 19 40% 
99-00 37 68,5% 17 31% 
00-01 18 58,1% 13 42% 
01-02 22 56,4% 17 44% 
02-03 19 57,6% 14 42% 
03-04 24 61,5% 15 38% 
04-05 18 64,3% 10 36% 
05-06 12 42,9% 16 57% 
06-07 16 57,1% 12 43% 
07-08 15 60,0% 10 40% 
08-09 20 44,4% 25 56% 
09-10 19 52,8% 17 47% 
10-11 27 50,9% 26 49% 
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En cuanto a los directores de las tesis de radiología, el 88,6% son hombres 
(853 directores), y el 11,4% son mujeres (110 directoras). Los hombres han dirigido 
una media de 1,6 tesis/director y las mujeres 1,4 tesis/directora. Este desequilibrio 
entre hombres y mujeres se manifiesta también entre los 10 directores más prolíficos 
donde se sitúa sólo una mujer (la doctora Martínez Paredes). En la figura IV.5.2. se 
muestra la evolución del número de tesis doctorales dirigidas por los directores en 
función de su sexo (los hombres en color azul y con marcador triangular, y las mujeres 
en color rojo y con marcador circular). Se observa cómo a partir de finales de la 
década de los noventa se produce un  aumento progresivo del número de tesis 
dirigidas por mujeres; sin embargo, persiste hasta el final del periodo estudiado, 2010-
2011, una diferencia importante entre ambos sexos. 
 
 
 
Figura IV.5.2. Evolución de las tesis doctorales de radiología leídas en España entre 1976-77 y 
2010-11, en función del sexo del director 
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Tabla IV.5.2. Sexo de los directores de las tesis doctorales de radiodiagnóstico entre 
los cursos 1976-77 y 2010-11 según la base de datos Teseo. 
CURSO 
ACADÉMICO 
DIRECTORES 
Hombres Mujeres 
N % N % 
76-77 10 100,0% 0 0,0% 
77-78 4 100,0% 0 0,0% 
78-79 5 100,0% 0 0,0% 
79-80 5 100,0% 0 0,0% 
80-81 8 100,0% 0 0,0% 
81-82 8 100,0% 0 0,0% 
82-83 11 91,7% 1 8,3% 
83-84 11 100,0% 0 0,0% 
84-85 6 100,0% 0 0,0% 
85-86 9 100,0% 0 0,0% 
86-87 15 93,8% 1 6,3% 
87-88 17 85,0% 3 15,0% 
88-89 16 100,0% 0 0,0% 
89-90 76 100,0% 0 0,0% 
90-91 53 96,4% 2 3,6% 
91-92 33 100,0% 0 0,0% 
92-93 54 96,4% 2 3,6% 
93-94 55 96,5% 2 3,5% 
94-95 62 95,4% 3 4,6% 
95-96 52 96,3% 2 3,7% 
96-97 73 93,6% 5 6,4% 
97-98 75 91,5% 7 8,5% 
98-99 66 86,8% 10 13,2% 
99-00 95 93,1% 7 6,9% 
00-01 47 90,4% 5 9,6% 
01-02 67 94,4% 4 5,6% 
02-03 48 81,4% 11 18,6% 
03-04 57 95,0% 3 5,0% 
04-05 43 91,5% 4 8,5% 
05-06 45 84,9% 8 15,1% 
06-07 39 73,6% 14 26,4% 
07-08 42 84,0% 8 16,0% 
08-09 72 84,7% 13 15,3% 
09-10 53 81,5% 12 18,5% 
10-11 71 73,2% 26 26,8% 
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IV.6. Clasificación por región anatómica, técnica radiológica, 
contenido y otras categorías. 
En el apartado III.2. de este trabajo están detallados los criterios que se han 
empleado para clasificar las tesis doctorales. 
La clasificación por “localización” muestra que la región anatómica más 
estudiada en las tesis radiológicas es la región abdominopélvica, clasificada como 
abdomen, estudiada en 233 tesis, es decir en el 22,5% del total de tesis de 
radiodiagnóstico, de las cuales en 223 casos es la única región estudiada. Por orden 
decreciente, las otras localizaciones anatómicas estudiadas son musculoesquelético 
(226 tesis, 21,8%), neurorradiología (170 tesis, 16,4%), cérvico-facial (162 tesis, 
15,6%), tórax (88 tesis, 8,5%), mama (87 tesis, 8,4%) y vascular (23 tesis, el 2,3%). En 
la tabla IV.6.1. y en la figura IV.6.1 se recogen los datos del número y porcentaje de 
tesis dedicadas a cada una de las regiones anatómicas.  
 
 
 
Figura IV.6.1. Representación gráfica de la clasificación por región anatómica de las tesis 
doctorales defendidas en España entre 1976-77 y 2010-11. ME: músculoesquelético; NR: 
neurorradiología; CF: cérvico-facial. En “otros” se incluyen aquellas tesis que estudian más de 
una región anatómica o que no pueden ser clasificadas en las categorías “abdomen”, 
“musculoesquelético”, “neurorradiología”, “cérvico-facial”, “mama”, “tórax” ni “vascular”. 
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Tabla IV.6.1. Número (y porcentaje) de tesis doctorales de radiodiagnóstico 
defendidas en España entre los cursos 1976-77 y 2010-11 clasificadas en función de 
la región anatómica estudiada. 
Región anatómica estudiada Número de tesis (porcentaje respecto al total de tesis) 
ABDOMEN 223 (21,5%) 
MUSCULOESQUELÉTICO 203 (19,6%) 
NEURORRADIOLOGÍA 149 (14,4%) 
CERVICOFACIAL 141 (13,6%) 
MAMA 87 (8,4%) 
TÓRAX 80 (7,7%) 
GENERAL 51 (4,9%) 
VASCULAR 23 (2,2%) 
VARIOS 22 (2,1%) 
NO ESPECIFICADO 14 (1,4%) 
MUSCULOESQUELÉTICO + NEURORRADIOLOGÍA 11 (1,1) 
CERVICOFACIAL + MUSCULOESQUELÉTICO 10 (1,0%) 
CERVICOFACIAL + NEURORRADIOLOGÍA 9 (0,9%) 
ABDOMEN + TÓRAX 6 (0,6%) 
ABDOMEN + MUSCULOESQUELÉTICO 2 (0,2%) 
ABDOMEN + CERVICOFACIAL 1 (0,1%) 
ABDOMEN + VASCULAR 1 (0,1%) 
CERVIVOFACIAL + VASCULAR 1 (0,1%) 
NEURORRADIOLOGÍA + TÓRAX 1 (0,1%) 
TÓRAX + VASCULAR 1 (0,1%) 
La técnica de imagen más empleada en las tesis doctorales de radiología es la 
ecografía (en 222 tesis, el 21,4% del total, como única técnica radiológica), seguida 
por los “estudios radiográficos” (en 176 tesis, el 17,0%), la resonancia magnética (176 
tesis, el 17,0%), la tomografía computarizada (154 tesis, el 14,9%) y la mamografía (55 
tesis, el 5,3%). Si tenemos en cuenta también aquellas tesis en las que se emplean 
dos técnicas, la ecografía sigue siendo la técnica más estudiada (264 tesis, el 25,5%), 
seguida por los “estudios radiográficos” (229 tesis, el 22,1%); la tomografía 
computarizada ocupa el tercer puesto (202 tesis, el 19,5%), la resonancia magnética 
pasa a ocupar el cuarto (200 tesis, el 19,3%) y la mamografía sigue siendo la técnica 
menos estudiada (67 tesis, el 6,5%). La tabla IV.6.2. recoge el número de tesis 
clasificadas en cada una de estas categorías. 
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Tabla IV.6.2. Tesis doctorales de radiodiagnóstico defendidas en España entre los 
cursos 1976-77 y 2010-2011 clasificadas por técnica radiológica. 
Técnica Radiológica Número de tesis (%) 
Ecografía (US) 222 (21,4%) 
Estudios radiográficos 176(17%) 
Resonancia Magnética (RM)  176 (17%) 
Tomografía Computarizada (TC) 154 (14,9%) 
No especificado  105 (10,1%) 
Mamografía 55 (5,3%) 
Varios  38 (3,7%) 
Estudios radiográficos - TC 30 (2,9%) 
General 20 (1,9%) 
Otros  19 (2,0%) 
Estudios radiográficos – US 16 (1,5%) 
Mamografía – US  11 (1,1%) 
RM – TC 11 (1,1%) 
RM – US 7 (0,7%) 
TC – US 7 (0,7%) 
Estudios radiográficos – RM  5 (0,5%) 
US – No especificado 1 (0,1%) 
Estudios radiográficos – mamografía  1 (0,1%) 
Estudios radiográficos – No especificado 1 (0,1%) 
RM – No especificado 1 (0,1%) 
 
La figura IV.6.2. representa la evolución temporal del empleo de las distintas 
técnicas de imagen agrupando los cursos académicos de cinco en cinco. La tabla 
IV.6.3. refleja el número de tesis doctorales que estudian cada uno de los grupos de 
técnicas radiológicas clasificadas por curso académico y la tabla IV.6.4. las clasifica 
por universidad.  
Los “estudios radiográficos” (ER), que engloban la radiología convencional 
entre otras, son las técnicas más estudiadas entre 1976-77 y 1986-87; aunque 
posteriormente se aprecia un descenso progresivo de la proporción de las mismas. La 
ecografía es la técnica más empleada entre finales de los ochenta y la década de los 
noventa. La primera tesis de resonancia magnética (RM) fue leída en el curso 1986-
87; a partir del curso 1996-97 se convierte en una de las técnicas más estudiadas en 
 
 
 
IV. RESULTADOS 
 
 
 
 
 
– 76 – 
las tesis doctorales radiológicas y en la más estudiada a partir del curso 2006-07. El 
periodo en el que proporcionalmente más se ha estudiado la tomografía 
computarizada (TC) es entre 1981 y 1986; en este periodo lidera, junto a los ER, la 
lista de las técnicas más estudiada. En cuanto a la mamografía, hay una tesis doctoral 
leída en el año 1976-77 y no vuelve a aparecer en otra tesis doctoral hasta el año 88-
89, siendo una de las técnicas menos abordadas. 
Las universidades en las  que se han leído más tesis dedicadas a los ER, son 
las universidades Complutense de Madrid (27), la de Zaragoza (23) y la de Sevilla 
(17). La ecografía ha sido más estudiada en las universidades de Valencia (34), 
Complutense de Madrid (32) y Valencia (25). La Universidad de Valencia es la 
universidad más productiva de tesis de RM (33 tesis), seguida de la Universidad 
Autónoma de Barcelona  (22) y la Universidad de Barcelona (21). Las tres 
universidades que más tesis han producido globalmente son también las que más 
tesis han producido de TC: Universidad de Valencia (23), Universidad Complutense de 
Madrid (21) y Universidad Autónoma de Barcelona (19). En cambio, las universidades 
en las que se han leído más tesis que tratan de la “mamografía” son las universidades 
de Sevilla (9), la de Málaga (8) y la de Santiago de Compostela (7). 
 
 
Figura IV.6.2. Representación gráfica de la evolución temporal del empleo de las distintas 
técnicas radiológicas en las tesis doctorales leídas en España en el periodo 1976-2011. Se ha 
representado el porcentaje respecto al total de tesis leídas en cada periodo de 5 cursos. US: 
ecografía, ER: estudios radiográficos (incluye la radiología convencional), RM: resonancia 
magnética, TC: tomografía computerizada y MX: mamografía. 
  
0,0%	  10,0%	  
20,0%	  30,0%	  
40,0%	  50,0%	  
76-­‐81	   81-­‐86	   86-­‐91	   91-­‐96	   96-­‐01	   01-­‐06	   06-­‐11	  
Po
rc
en
ta
je
	  d
e	  
te
si
s	  
	  
US	  MX	  ER	  TC	  RM	  
 
 
 
IV. RESULTADOS 
 
 
 
 
 
– 77 – 
Tabla IV.6.3. Técnicas radiológicas estudiadas en las tesis doctorales de 
radiodiagnóstico leídas en España en 1976-2011, clasificadas por curso académico.  
CURSO 
ACADÉMICO ER MX RM 
TC US 
76-77 5 1 0 1 2 
77-78 2 0 0 1 1 
78-79 3 0 0 0 0 
79-80 2 0 0 1 1 
80-81 2 0 0 1 2 
81-82 1 0 0 2 2 
82-83 5 0 0 1 1 
83-84 3 0 0 6 1 
84-85 1 0 0 2 1 
85-86 4 0 0 3 4 
86-87 5 0 1 3 5 
87-88 4 0 5 6 4 
88-89 4 3 0 6 7 
89-90 17 2 8 9 18 
90-91 9 2 3 11 11 
91-92 7 2 4 6 7 
92-93 13 6 5 13 12 
93-94 11 1 1 13 17 
94-95 9 6 7 10 12 
95-96 8 4 9 12 10 
96-97 7 6 14 4 20 
97-98 10 3 8 9 14 
98-99 10 3 13 6 12 
99-00 15 1 14 9 14 
00-01 11 5 4 5 7 
01-02 8 5 6 7 12 
02-03 5 4 7 2 10 
03-04 4 1 17 5 10 
04-05 7 0 5 10 3 
05-06 8 4 7 1 7 
06-07 4 3 7 4 6 
07-08 3 0 11 4 4 
08-09 9 3 14 7 11 
09-10 4 1 14 10 7 
10-11 9 1 16 12 9 
TOTAL 229 67 200 202 264 
US: “ecografía”, ER: “estudios radiográficos” (incluye la radiología convencional), RM: “resonancia 
magnética”, TC: “tomografía computerizada” y MX: “mamografía”. 
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Tabla IV.6.4. Técnicas radiológicas estudiadas en las tesis doctorales de radiodiagnóstico 
leídas en España en el periodo 1976-2011, clasificadas por curso académico. 
Universidad Nº de tesis 
TÉCNICA RADIOLÓGICA 
US MX ER TC RM 
VALENCIA 110 34 3 16 23 33 
COMPLUTENSE DE MADRID 103 32 3 27 21 13 
AUTÓNOMA DE BARCELONA 89 21 5 15 19 22 
SEVILLA 83 25 9 17 14 14 
BARCELONA 66 17 2 11 10 21 
AUTÓNOMA DE MADRID 60 21 1 10 17 12 
ZARAGOZA 58 9 3 23 11 7 
GRANADA  44 10 2 9 6 7 
ALCALÁ 38 9 1 9 8 6 
SANTIAGO DE COMPOSTELA 34 4 7 8 10 2 
NAVARRA 34 11 1 7 6 4 
MURCIA 32 5 1 15 4 3 
OVIEDO 28 3 2 9 10 1 
MÁLAGA 28 4 8 6 3 2 
CÓRDOBA  27 10 3 8 3 6 
PAÍS VASCO 27 6 4 4 10 6 
CÁDIZ  23 10 0 3 2 1 
SALAMANCA 21 4 1 6 4 3 
LA LAGUNA 20 6 0 6 3 2 
CANTABRIA 15 2 2 2 8 2 
MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE 15 2 0 4 4 3 
PALMAS DE GRAN CANARIA 13 7 1 3 1 3 
A CORUÑA  10 3 0 2 2 4 
POLITÉCNICA DE VALENCIA 10 0 5 0 0 5 
VALLADOLID 10 2 0 0 0 3 
POLITÉCNICA DE MADRID 8 0 1 0 0 7 
ROVIRA I VIRGILI 7 2 0 2 1 3 
EXTREMADURA 6 3 1 3 1 0 
ALICANTE 4 1 0 1 1 0 
CATÓLICA SAN ANTONIO 2 1 0 0 0 0 
LEON  2 0 0 2 0 0 
LLEIDA 2 0 0 1 0 0 
NACIONAL DE EDUC. A DISTANCIA 2 0 0 0 0 2 
REY JUAN CARLOS  2 0 0 0 0 1 
CARDENAL HERRERA-CEU 1 0 0 0 0 1 
ILLES BALEARS 1 0 1 0 0 0 
JAUME I DE CASTELLÓN 1 0 0 0 0 1 
TOTAL 1036 264 67 229 202 200 
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Tabla IV.6.4. US: “ecografía”, ER: “estudios radiográficos” (incluye la radiología convencional), RM: 
“resonancia magnética”, TC: “tomografía computerizada” y MX: “mamografía”. Se han señalado en negrita 
las tres universidades que más tesis han dirigido acerca de cada una de las técnicas. 
 
De las 1036 tesis incluidas en el estudio, 715 (69,0%) estudian una única 
localización anatómica empleando una única técnica radiológica. Estas tesis están 
clasificadas en la figura IV.6.3. Si analizamos estos datos observamos que 113 tesis 
(10,9%) tratan del estudio del abdomen mediante ecografía; 69 (6,6%) estudian el 
sistema musculoesquelético empleando los ER; 68 (6,6%) son de “neurorradiología”  
estudiada mediante la RM y 55 (5,3%) estudian la mama mediante mamografía. Este 
análisis también nos permite conocer cuáles son las técnicas que más se han 
empleado para el estudio de los distintos órganos y sistemas. Así, por ejemplo, para el 
estudio del sistema musculoesquelético, el 48,6% de las tesis doctorales han 
empleado los ER como técnica única, el 22,5% han empleado la resonancia 
magnética, el 16,9% la TC, y el 11,9% la ecografía. 
 
Figura IV.6.3. Tesis radiológicas leídas entre 1976-77 y 2010-11. Clasificación por localización 
anatómica y técnica radiológica empleada. ME: músculo-esquelético, NR: neurorradiología, CF: 
cérvico-facial, US: ecografía, RM: resonancia magnética, ER: estudios radiográficos (incluye la 
radiología convencional), TC: tomografía computerizada y MX: mamografía. NOTA: Se incluyen 
sólo aquellas tesis que estudian una única localización anatómica y emplean una única técnica 
radiológica.  
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La clasificación atendiendo al contenido de las tesis muestra un claro 
predominio del enfoque clínico de las tesis radiológicas (661 tesis, 63,8%), seguido por 
las tesis que estudian la correlación radiopatológica (98 tesis, el 9,5%), la “tecnología” 
(74 tesis, el 7,1%) y la “anatomía radiológica” (65 tesis, el 6,3%). Menos frecuentes 
son las tesis que tratan de “gestión y calidad” (34 tesis), “experimentación animal” (34 
tesis), “dosimetría y protección radiológica” (28 tesis), “docencia” (14 tesis), 
“antropometría” (13 tesis), “medicina legal y forense” (11 tesis) o “contrastes” (10 
tesis). Se han encontrado 23 tesis que se basan en estudios experimentales ex vivo. 
Se han encontrado 2 tesis radiológicas de historia de la radiología, 1 de “psicología” y 
1 de bibliometría. Hay 66 tesis que han quedado sin clasificar debido a que no 
disponíamos de datos suficientes para conocer el contenido de las mismas (tabla 
IV.6.5. y figura IV.6.4.). 
De las 1036 tesis de radiodiagnóstico incluidas en este trabajo, 87 (el 8,4%) 
versan sobre estudios en población pediátrica, 5 en estudios prenatales/fetales y 92 
(8,9%) emplean técnicas intervencionistas. 
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Tabla IV.6.5. Clasificación de las tesis doctorales de Radiodiagnóstico leídas en 
España entre 1976-77 y 2010-11, en función de su contenido. 
Contenido Nº de tesis 
CLÍNICA 611 
NO ESPECIFICADO 66 
RADIOPATOLOGIA 65 
TECNOLOGIA 63 
RADIOANATOMIA 46 
CLINICA - RADIOPATOLOGIA 21 
EXPERIMENTACION ANIMAL 20 
GESTION Y CALIDAD 20 
DOSIMETRIA 15 
DOSIMETRIA - GESTION 10 
CONTRASTES 9 
ANTROPOMETRIA 7 
DOCENCIA 12 
EXVIVO - RADIOANATOMIA 7 
CLINICA - RADIOANATOMIA 6 
MEDICINA LEGAL 6 
CLINICA – EX VIVO 5 
CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL 4 
RADIOPATOLOGIA - TECNOLOGIA 4 
CLINICA - GESTION 3 
EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOPATOLOGIA 3 
EXPERIMENTACION ANIMAL - TECNOLOGIA 3 
EXVIVO - MEDICINA LEGAL 3 
CLINICA – EX VIVO - RADIOPATOLOGIA 2 
CLINICA - TECNOLOGIA 2 
DOCENCIA - TECNOLOGIA 2 
HISTORIA 2 
ANTROPOMETRIA - RADIOANATOMIA 2 
EXVIVO - RADIOPATOLOGIA 2 
ANTROPOMETRIA - EXVIVO 1 
ANTROPOMETRIA - CLINICA - RADIOANATOMIA 1 
ANTROPOMETRIA - MEDICINA LEGAL 1 
BIBLIOMETRIA 1 
ANTROPOMETRIA - CLINICA 1 
CLINICA - DOSIMETRIA 1 
CLINICA - DOSIMETRIA - GESTION 1 
CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOPATOLOGIA 1 
CLINICA - EXPERIMENTACION ANIMAL - EXVIVO 1 
CONTRASTES - EXPERIMENTACION ANIMAL 1 
EXPERIMENTACION ANIMAL - RADIOANATOMIA 1 
MEDICINAL LEGAL - RADIOANATOMIA 1 
DOSIMETRIA – EX VIVO 1 
PSICOLOGIA 1 
CLINICA – EX VIVO - RADIOANATOMIA 1 
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Figura IV.6.4. Representación gráfica de la clasificación en función de su contenido de las tesis 
doctorales leídas en España en periodo 1976-201.  
 
A continuación se han analizado las tesis dirigidas por los directores más 
prolíficos en función de la localización anatómica, técnica empleada y contenido. 
Las tesis dirigidas por el doctor Fernando Bonilla Musoles (tabla IV.6.6) versan 
sobre el estudio de la región abdominopélvica (18 tesis), en concreto el aparato 
reproductor femenino, así como la mama (4 tesis). En cuanto a la técnica empleada, 
encontramos 17 tesis de ecografía (15 de ellas de ecografía abdominal y 2 de 
ecografía mamaria), 2 tesis de resonancia magnética fetal y 1 tesis de xerorradiografía 
mamaria. El contenido de las tesis es predominantemente “clínico” (17 tesis), dos son 
de correlación radiopatológica y una de anatomía radiológica. Hay que destacar que 
en el estudio sólo se han encontrado tres tesis doctorales de resonancia magnética 
fetal, y dos de ellas han sido dirigidas por este director. En la base de datos Teseo 
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encontramos 54 tesis dirigidas por el Dr. Bonilla Musoles, además de las 22 incluidas 
en el estudio. Todas las tesis están relacionadas con la especialidad de ginecología y 
obstetricia. De las tesis no incluidas, en 21 se estudia la ecografía obstétrica, y hay 2 
tesis de ecografía ginecológica cuyo contenido cumple los criterios de inclusión en 
este estudio. Sin embargo, no estaban clasificadas en la base de datos Teseo con los 
descriptores “radiología” o “diagnóstico por imagen”, ni incluían en el título ninguna de 
las palabras clave que hemos empleado. Estas dos tesis son las leídas por los 
doctores M. Carmen Martí Aunion y Eduardo Machado Ruiz y, ambas defendidas en la 
Universidad de Valencia, en los cursos 1993-94 y 2010-11, respectivamente. 
Tabla IV.6.6. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Fernando Bonilla Musoles 
leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio.  
Localización 
(nº tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) Otros 
Abdomen 
(18) 
Ecografía (15) Clínica (13)  
Radiopatología (1) 
No especificado (1) 
Resonancia magnética (2) Clínica (2) Fetal 
No especificado (1) Anatomía radiológica (2)  
Mama (4) Ecografía (2) Clínica (1)  
Radiopatología (1) 
Estudios radiográficos 
(xerorradiografía) (1) 
Clínica (1) 
No especificado (1) No especificado (1) 
 
El doctor Juan Sabaté Díaz ha dirigido tesis doctorales de una temática muy 
variada, clasificadas en la tabla IV.6.7. Destaca, como el área anatómica más 
estudiada por este director, la mama, a la que dedica 10 de las 20 tesis dirigidas por 
él. Las otras regiones anatómicas estudiadas son el abdomen (3 tesis), el área 
cervico-facial (1 tesis de ecografía carotídea), el sistema músculo-esquelético (3 tesis), 
el tórax (1 tesis en población pediátrica) y el sistema vascular (1 tesis que trata del 
estudio del sistema linfático mediante linfografía). Las técnicas radiológicas empleadas 
en las tesis dirigidas por este director han sido la ecografía (en 8 tesis), la mamografía 
(en 9 tesis), la linfografía (en 1 tesis), la densitometría ósea (en 1 tesis), la resonancia 
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magnética (en 1 tesis) y la tomografía computerizada (en 1 tesis). En cuanto al 
contenido, 14 de las tesis son de “clínica”, 7 estudian la correlación radiopatológica, 
una de las tesis estudian mejoras tecnológicas en las pruebas de imagen, en concreto 
en la mamografía, y una de las tesis dirigidas por el doctor Sabaté Díaz trata de la 
planificación de un servicio de radiodiagnóstico y, por lo tanto, es de gestión y calidad. 
Tabla IV.6.7. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Juan Sabaté Díaz leídas entre 
1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización 
(nº tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) Otros 
Abdomen (3) Ecografía (2) Clínica (1)  
Radiopatología (1) 
Varios (ecografía, 
tomografía computerizada y 
resonancia magnética) (1) 
Clínica-radiopatología (1)  
Cervicofacial 
(1) 
Ecografía (1) Clínica (1)  
General (1) General (1) Gestión y calidad (1)  
Mama (10) Ecografía (1) Radiopatología (1)  
Ecografía-mamografía (2) Clínica-radiopatología (2)  
Mamografía (7) Clínica (4)  
Clínica-radiopatología (1) 
Tecnología (1) 
No especificado (1) 
Músculo-
esquelético (3) 
Ecografía (1) Cínica (3)  
Densitometría (1) 
No especificado (1) 
Tórax (1) No especificado (1) Clínica (1) Pediatría 
Vascular (1) Estudios radiográficos 
(linfografia) (1) 
Radiopatología  
 
El doctor Juan José Vidal Carreira ha dirigido 16 tesis (tabla IV.6.8.), 8 de las 
cuales tratan sobre radiología mamaria estudiada mediante mamografía y 7 tesis 
sobre radiología torácica. El tórax ha sido estudiado mediante radiología convencional 
en 3 tesis, tomografía computarizada en una tesis y una combinación de ambas 
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técnicas en 2 tesis. Finalmente, ha dirigido una tesis sobre la historia de la radiología 
gallega.12 de las 16 tesis dirigidas por el doctor Vidal Carreira tratan sobre mejoras 
tecnológicas en el estudio radiológico, todas ellas codirigidas por profesores del 
departamento de electrónica y computación de la universidad de Santiago de 
Compostela. De las cuatro tesis que no se han clasificado como “tecnología”, dos se 
basan en estudios experimentales en animales, una  trata sobre gestión y calidad así 
como dosimetría, y la cuarta es la tesis de historia previamente citada.  
Tabla IV.6.8. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Juan José Vidal Carreira leídas 
entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización 
(nº tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) 
Mama (8) Mamografía (8) Gestión y calidad - dosimetría 
(1) 
Tecnología (7) 
Tórax (7) Estudios radiográficos (3) Tecnología (3) 
Estudios radiográficos – Tomografía 
computerizada (2) 
Experimentación animal (1) 
Tecnología (1) 
Tomografía computerizada (1) Experimentación animal (1) 
No especificado (1) Tecnología (1) 
General (1) General (1) Historia 
 
El doctor Juan Ramón Zaragoza Rubira ha dirigido tesis que se han clasificado 
en los apartados de abdomen (3 tesis), cervicofacial (2 tesis), mama (2 tesis), 
musculoesquelético (2 tesis), neurorradiología (3 tesis), tórax (1 tesis) y vascular (1 
tesis). En cuanto a la técnica radiológica encontramos tesis de ecografía (6 tesis), 
mamografía (2 tesis), ER (3 tesis), resonancia magnética (3 tesis) y tomografía 
computerizada (2 tesis) (tabla IV.6.9.); es decir, encontramos tesis de todas las 
localizaciones anatómicas y de todas las técnicas radiológicas en las que se han 
clasificado las tesis en este estudio. Cuatro de las 15 tesis dirigidas por el doctor 
Zaragoza Rubira están realizados en población pediátrica. Once tesis muestran un 
enfoque clínico, 2 se basan en la correlación radiopatológica y una de las tesis 
consiste en un estudio antropométrico. En la base datos Teseo encontramos 33 tesis 
dirigidas por el doctor Zaragoza Rubira y no incluidas en este estudio, entre las cuales 
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identificamos tesis de radiología (tesis del doctor Gabriel Domínguez Maldonado, leída 
en la Universidad de Sevilla en el curso 2005-06, que trata sobre la radiología 
musculoesquelética estudiada mediante radiología convencional). Las 32 tesis 
restantes tratan de hidrología, radioterapia, historia de la medicina, medicina 
preventiva, oncología, rehabilitación, medicina nuclear, cardiología, ginecología, 
farmacología y oftalmología. 
Tabla IV.6.9. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Juan Ramón Zaragoza Rubira 
leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº 
tesis) 
Otros 
Abdomen (3) Tomografía 
computerizada (1) 
Radiopatología (1)  
Varios (tomografía 
computerizada, 
ecografía y resonancia 
magnética (1) 
Clínica (1)  
Ecografía (1) Clínica (1) Pediatría 
Cervicofacial (2) Resonancia magnética 
(1) 
Cínica (2)  
Ecografía (1) 
Mama (2) Mamografía (2) Clínica (1)  
Clínica  - 
Radiopatología (1) 
Musculoesquelético 
(2) 
Estudios radiográficos 
(2) 
Antropometría (1)  
Clínica (1) Pediatría 
Neurorradiología 
(3) 
Resonancia magnética 
(1) 
No especificado (1)  
Ecografía (2) Clínica (1) Pedriatría 
No especificado (1)  
Tórax (1) Estudios radiográficos - 
Tomografía 
computerizada (1) 
Clínica (1)  
Vascular (1) Estudios radiográficos 
(linfografía) (1) 
Clínica  
Varios (1) Ecografía (1) Clínica Pediatría 
El doctor Luis Martí Bonmatí ha dirigido 12 tesis. En la tabla IV.6.10, que 
clasifica estas tesis, observamos que 7 se dedican al estudio del abdomen, 3 al 
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sistema musculoesquelético, una al sistema nervioso central y la otra a varias regiones 
anatómicas. Existe una clara predilección por el estudio de la resonancia magnética en 
las tesis dirigidas por el doctor Martí Bonmatí, hallando 10 tesis que se dedican a esta 
técnica, mientras que únicamente una emplea la radiología convencional y una la 
tomografía computerizada. En cuanto al enfoque de las tesis, es variado: tres tienen 
un enfoque clínico, cuatro se han clasificado como tesis tecnológicas, tres se basan en 
la correlación radiopatológica, una estudia los contrastes y otra en la anatomía 
patológica. Si realizamos una búsqueda de las tesis dirigidas por él e incluidas en la 
base de datos Teseo encontramos 7 tesis más (tabla IV.6.11.), 6 de ellas de 
resonancia magnética del sistema nervioso central y una de resonancia magnética 
cardiaca. Si sumamos estas 7 nuevas tesis a las 12 que se han incluido en el estudio, 
sumamos 19 tesis, por lo que se sitúa entre los tres directores más productivos.  
Tabla IV.6.10. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Luis Martí Bonmatí leídas 
entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) Otros 
Abdomen (7) Radiología 
convencional (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
(1) 
Resonancia 
magnética (5) 
Clínica (1)  
Radiopatología (2) 
Tecnología (1) 
Contraste (1) 
Tomografía 
computerizada (1) 
No especificado   
Musculoesquelético 
(3) 
Resonancia 
magnética (3) 
Clínica – Anatomía 
radiológica (1) 
 
Tecnología (1) 
Tecnología  - 
Radiopatología (1) 
Neurorradiología (1) Resonancia 
magnética 
Tecnología  
Varios (1) Resonacia 
magnética 
Tecnología  
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Tabla IV.6.11. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Luis Martí Bonmatí leídas 
entre 1976-77 y 2010-11, no incluidas en el estudio. 
Autor Curso de lectura Universidad Localización Técnica 
de la Iglesia Vayá 
M.D.  
10-11 
Politécnica 
de Valencia Neurorradiología RM 
Ferrer Ripollés P. 03-04 
Florez Ordóñez Y.N. 08-09 
García Martí G. 10-11 
Lull Noguera J.J. 08-09 
Martínez Bisbal M.C.  02-03 
Moratal Pérez D. 05-06 Politécnica 
de Valencia 
Tórax (corazón) RM 
 
El doctor Miguel Ángel de Gregorio Ariza ha dirigido 4 tesis de abdomen, 3 del 
área cérvico-facial, una de “neurorradiología”, una de tórax y una de vascular. Cinco 
de estas tesis emplean la angiografía, 2 la ecografía, 2 la tomografía computerizada y 
una la radiología convencional. Siete de las 10 tesis que ha dirigido emplean técnicas 
intervencionistas. Ha dirigido 8 tesis de “clínica”, de la cuales una se engloba tanto en 
las tesis de “gestión y calidad” como las de “dosimetría y protección radiológica”. 
También ha dirigido una tesis basada en la experimentación animal y una que valora la 
curva de aprendizaje de una técnica, clasificada como “docencia”. Todas estas tesis 
aparecen clasificadas en la tabla IV.6.12. 
Tabla IV.6.12. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Miguel Ángel de Gregorio 
Ariza leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) Otros 
Abdomen (4) Ecografía (1) Clínica (1)  
Radiología convencional 
(angiografía) (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
Tomografía 
computerizada (1) 
Clínica – Dosimetría – 
Gestión y calidad (1) 
 
No especificado (1) Experimentación 
animal (1) 
Intervencionismo 
Cervicofacial (3) Ecografía (1) Clínica (1)  
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Estudios radiográficos 
(angiografía) (1) 
Docencia (1) Intervencionismo 
Estudios radiográficos – 
tomografía 
computerizada (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
Neurorradiología 
(1) 
Estudios radiográficos 
(angiografía) (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
Tórax (1) Estudios radiográficos 
(angiografía) (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
Vascular (1) Estudios radiográficos 
(angiografía) (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
 
El doctor Francisco Javier Fernández Mena ha dirigido 4 tesis de radiología 
abdominal , 4 de radiología musculoesquelética, una de cérvico-facial y una de 
“neurorradiología”. Las 4 tesis de radiología abdominal están dedicadas al aparato 
genitourinario. En cuanto a la técnica radiológica ha dirigida 3 tesis que emplean la 
tomografía computerizada, 3 que estudian la resonancia magnética, 1 la ecografía y 
una tesis en la que se emplean varias técnicas radiológicas (radiología convencional, 
ecografía, tomografía computerizada y resonancia magnética). Hay 2 tesis de 
musculoesquelético de las que se desconoce la técnica empleada. En cuanto al 
enfoque o contenido de la tesis, ha dirigido 6 tesis “clínicas”, una que estudia la 
correlación radiopatológica, una antropométrica (en población pediátrica) y en dos 
tesis carecemos de los datos suficientes para clasificarlas en función del contenido. 
Cuando realizamos una búsqueda en la base de datos Teseo empleando como criterio 
de búsqueda el nombre del director, encontramos dos tesis de radiología más, ambas 
de radiología musculoesquelética.  
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Tabla IV.6.13. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Francisco Javier Fernández 
Mena leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) Otros 
Abdomen (4) Resonancia magnética (1) No especificado (1)  
Resonancia magnética – 
ecografía  (1) 
Clínica (1)  
Tomografía computerizada (1) Radiopatología (1)  
Varios (1) Clínica (1)  
Cervicofacial (1) Ecografía (1) No especificado (1)  
Musculoesquelético 
(4) 
Resonancia magnética (1) Clínica (4)  
Tomografía computerizada (1) 
No especificado (2) 
Neurorradiología (1) Tomografía computerizada (1) Antropometría (1) Pediatría 
 
La doctora María Martínez Paredes ha dirigido 10 tesis de radiología con una 
temática muy variable. Ha dirigido 4 tesis de radiología mamaria, 3 de 
“musculoesquelético”, dos de “neurorradiología” y una de “abdomen”. En cuanto a la 
técnica radiológica ha dirigido 3 tesis de ecografía, 3 de resonancia magnética, 3 de 
radiología convencional y 3 de mamografía. Nueve de las diez tesis son de “clínica” y 
una de radiopatología. Una de las tesis de neurorradiología trata del tratamiento 
endovascular de aneurismas intracraneales y por lo tanto es de intervencionismo. 
Tabla IV.6.14. Tesis de radiología dirigidas por la doctora María Martínez Paredes 
leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº 
tesis) 
Otros 
Abdomen (1) Ecografía (1) Clínica (1)  
Mama (4) Ecografía (1) Radiopatología (1)  
Mamografía (1) Clínica (3) 
Ecografía - mamografía (2) 
Musculoesquelético 
(3) 
Radiología convencional 
(2) 
Clínica (3)  
Resonancia magnética (1) 
Neurorradiología Radiología convencional Clínica Intervencionismo 
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(2) (angiografía) – resonancia 
magnética (1) 
Resonancia magnética (1) Clínica  
 
El doctor Eduardo Nogués Pelayo ha dirigido 6 tesis de diagnóstico por imagen 
del abdomen, todas ellas de “clínica”, 3 de ecografía, 2 de resonancia magnética y una 
de arteriografía. Ha dirigido una tesis de ecografía mamaria con correlación 
radiopatológica, una tesis sobre las variantes anatómicas del polígono de Willis 
estudiado mediante tomografía computerizada, una tesis sobre la docencia del 
diagnóstico por imagen y una tesis de resonancia magnética fetal. 
Tabla IV.6.15. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Eduardo Nogués Pelayo 
leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº 
tesis) 
Técnica (nº tesis) Contenido (nº 
tesis) 
Otros 
Abdomen (6) Ecografía (3) Clínica (5)  
Resonancia magnética (2) 
Estudios radiográficos 
(angiografía) (1) 
Clínica (1) Intervencionismo 
General (1) General (1) Docencia (1)  
Mama (1) Ecografía (1) Radiopatología (1)  
Neurorradiología (1) Tomografía 
computerizada (1) 
Anatomía 
radiológica (1) 
 
No especificado (1) Resonancia magnética (1) Clínica Prenatal 
 
El doctor Francisco Sendra Portero ha dirigido 4 tesis de estudio de la mama 
mediante mamografía, dos tesis de abdomen (una de resonancia magnética y otra de 
tomografía computerizada) y una tesis de tomografía computerizada del tórax. Tres de 
las tesis dirigidas por el Dr. Sendra Portero no estudian un área anatómica específica, 
dos de ellas tratan de docencia y una, clasificada en el grupo de las tesis de “gestión y 
calidad”, estudia la lista de correo electrónico Radiología. De las tesis de mamografía, 
dos tienen un enfoque clínico, en una de ellas se ha valorado la correlación 
radiopatológica y dos tratan del diagnóstico asistido por ordenador. Ha dirigido 4 tesis 
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enfocadas a la docencia de la radiología: una de tomografía computerizada del 
abdomen, una de tomografía computerizada del tórax, una de semiología radiológica 
con fines docentes y la cuarta consiste en una aplicación multimedia para la 
enseñanza de la radiología a alumnos de medicina. 
Tabla IV.6.16. Tesis de radiología dirigidas por el doctor Francisco Sendra Portero 
leídas entre 1976-77 y 2010-11 e incluidas en el estudio. 
Localización (nº tesis) Técnica (nº tesis) Contenido (nº tesis) 
Abdomen (2) Resonancia magnética (1) Clínica (1) 
Tomografía computerizada (1) Docencia (1) 
Mama (4) Mamografía (4) Clínica (1) 
Clínica - Radiopatología (1) 
Tecnología (2) 
General (3) General (3) Docencia (2) 
Gestión y calidad (1) 
Tórax (1) Tomografía computerizada (1) Docencia   
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V. DISCUSIÓN 
V.1. Qué consideraciones hay que hacer sobre el método 
La base de datos Teseo es una herramienta útil para la consulta de las tesis 
doctorales leídas en España; sin embargo, todos los estudios que han empleado dicha 
base de datos coinciden en que presenta ciertas deficiencias. La mayoría de estas se 
corregirían con el simple cumplimiento de la normativa por parte de todas las 
universidades enviando la información de las tesis leídas (reales decretos 185/1985, 
778/7998 y 99/2011), con la cumplimentación exhaustiva de los datos recogidos en las 
fichas de tesis, y con una adecuada actualización y mantenimiento de la base de datos 
por parte de los responsables. 
Por una parte tenemos constancia de que existen tesis doctorales de radiología 
que no están incluidas en la base de datos Teseo, algunas de ellas probablemente lo 
harán en un momento posterior a la realización de este trabajo. Por otra parte hemos 
encontrado deficiencias en los datos recogidos en las fichas de tesis. 
En cuanto a las tesis no registradas en la base de datos Teseo, la doctora 
Sabater Lorenzo [2001], en su tesis doctoral, ha realizado un catálogo de las tesis 
doctorales defendidas en las Facultades de Ciencias de la Universidad de Murcia 
desde 1955 a 1990, comprobando que más de 25% de las tesis posteriores al año 
1975 no estaban incluidas en la base de datos Teseo. A pesar de este hecho, el 
número de tesis incluidas en nuestro estudio es tan amplio (1036 tesis), que 
presumimos que los resultados obtenidos permiten una valoración adecuada de la 
realidad de la producción de tesis doctorales de radiología leídas en España entre 
1976-77 y 2010-11. 
En cuanto al contenido de las fichas de tesis, en primer lugar, existen fichas 
con datos incompletos. Tal y como se ha reflejado en los resultados, 162 de las 1036 
fichas de tesis incluidas en el presente estudio no recogían los datos del director; esto 
supone un 15,6% de las tesis, lo cual es un porcentaje elevado, aunque inferior al 19,6 
% encontrado en la revisión de tesis de otorrinolaringología [De Diego y Prim 2008] y 
al 32,5% hallado por Figueredo y cols. en su estudio de las tesis doctorales de 
anestesiología [2002]. En otras fichas de tesis, a pesar de recoger el nombre de uno o 
 
 
 
V. DISCUSIÓN 
 
 
 
 
 
– 95 – 
más directores, dicha información está incompleta porque faltan otros directores; un 
ejemplo es la ficha de tesis de la Dra. Lourdes Grande Santamaría, en la que no 
aparece el nombre de uno de los tres directores, lo cual se detectó gracias a que 
existe acceso al contenido completo de la tesis a través de la página web de la 
Universidad de Sevilla (www.fondosdigitales.us.es/tesis). 
Se han identificado 65 tesis sin ningún descriptor, 64 de las cuales se han leído 
en los cursos 2002-03 y 2003-04, lo que hace sospechar que se debe a un defecto 
que depende de la base de datos más que de las universidades responsables de 
enviar los datos. 
Por otro lado, la ausencia del resumen en algunas fichas de tesis ha dificultado 
la clasificación de las mismas, obligando a buscar otras fuentes en internet. Debemos 
señalar que hay varios registros donde, a pesar de incluir el resumen, éste estaba 
incompleto y no aportaba los datos necesarios para conocer el contenido de la tesis. 
A esto se suman los numerosos errores de transcripción de los títulos y de los 
resúmenes que, en algunos casos, se pueden deber a que las fichas son 
cumplimentadas por personal administrativo que no domina el vocabulario médico. 
También se han detectado errores en la transcripción del nombre o los 
apellidos de algunos los directores de las tesis, lo cual ha obligado a recurrir a otras 
bases de datos para confirmar el nombre correcto. Los errores en la transcripción de 
los nombres de los directores a veces son leves, como Ruco Lenza Horacio en vez de 
Rico Lenza Horacio; o Aldan Arzola Rafael en vez de Alday Arzola Rafael; Zaragozza 
Rubira Juan Ramón, en vez de Zaragoza Rubira Juan Ramón; y otras veces son más 
importantes, como en la ficha de la tesis presentada por la Dra. Teresa Berrocal 
Frutos, que aparece dirigida por San Reguizar Monered Enrique, en vez de 
Jaureguizar Monereo Enrique. En los nombres compuestos, a veces, el orden de los 
nombres aparece invertido o se utiliza sólo uno de los nombres y en otras ocasiones 
se emplean las iniciales. Algunos ejemplos son: Gilabert Solé Rosa María y Gilabert 
Solé María Rosa; Lloret Llorens Rafael Maximiliano, Lloret Llorens R. Maximiliano y 
Lloret Llorens M; Martínez Paredes M. Felisa, Martínez Paredes María Felisa y 
Martínez Paredes María; Villavieja Atance Lucio y Villavieja Atance José Lucio. 
Se han encontrado fichas de tesis con errores tanto en el nombre de los 
directores como en el número de directores; es el caso de la tesis del Dr. Miguel Ángel 
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Ciscar Vilanova, que en la base datos Teseo aparece dirigida por los doctores Jorge 
Basterra Alegría y Juan Juan Samper; sin embargo, en la biblioteca digital de la 
universidad de lectura, la Universidad de Valencia, el segundo director se llama 
Gustavo Juan Samper  y además aparece un tercer director que es Vicente Martínez 
Sanjuán. Los datos de los archivos digitalizados de la universidad coinciden,  además, 
con el de los autores de un artículo publicado que recoge los resultados de la tesis. 
En algunos casos la información que existe en los repositorios digitales de las 
bibliotecas universitarias es contradictoria. Por ejemplo, la tesis doctoral del Dr. Juan 
Fontcubierta García, según la base de datos Teseo, está dirigida por los doctores  
José Luis Balibrea Cantero y Manuel Doblas Domínguez. Según la biblioteca digital de 
la Universidad Complutense de Madrid, los directores son los dos mencionados 
anteriormente, además del Dr. Vallejo Núñez. No obstante, según el registro de 
Universidad de Castilla la Mancha, el tercer director se llama Dr. Vallejo Ruiz. En estos 
casos, como se ha comentado en el apartado de material y método, se ha considerado 
para el análisis de los datos únicamente la información de la base de datos Teseo. 
En la primera fase de la búsqueda se observaba un descenso en la lectura de 
tesis de radiología en los cursos 2002-03 y 2003-04, que también se evidenció en las 
tesis “médicas, clínicas y quirúrgicas”, con las que se ha observado una relación lineal 
positiva (figura IV.3.2. y tabla IV.3.2.). Ambas búsquedas emplearon como 
metodología la búsqueda por descriptores. Esta tendencia se corrigió con los 
resultados de la segunda fase del estudio, basada en la búsqueda por palabras clave 
en el título. En esa segunda fase se localizan 33 y 39 tesis de radiología en los cursos 
2002-03 y 2003-04 respectivamente, de las cuales, sólo 8 (4 en cada curso 
académico) contenían el campo de los descriptores en la ficha de tesis. Esto nos hace 
sospechar que se debe a un error en la base datos Teseo que afecta a la clasificación 
por descriptores de las tesis doctorales de esos dos cursos académicos. Hemos 
reproducido el trabajo de De Diego y Prim [2008], en el que se realizó una búsqueda 
de tesis de otorrinolaringología en la base de datos Teseo utilizando seis descriptores. 
En los cursos 2002-03 y 2003-04, De Diego y Prim obtuvieron más de 40 fichas de 
tesis, y sin embargo en este estudio no se ha obtenido ningún resultado a pesar de 
utilizar los mismos descriptores que en los cursos restantes y la misma metodología 
que ellos, y a pesar de que los resultados en los demás cursos sí fueron coincidentes. 
Por ello, se puede afirmar que hubo un tiempo en el que el apartado de los 
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descriptores sí estaba presente en las fichas de tesis leídas en los cursos 2002-03 y 
2004, y desconocemos si se trata de un error transitorio. 
Pese a que la clasificación por descriptores en la base de datos Teseo sigue 
los códigos de la UNESCO, muchas veces estos descriptores están mal empleados. 
Esto se demuestra apreciando que en nuestro estudio hay 403 tesis doctorales de 
radiodiagnóstico que, a pesar de estar incluidas en la base de datos Teseo, habían 
escapado a la primera fase de la búsqueda al no estar indexadas con los descriptores 
“radiología” ni “diagnóstico por imagen”, es decir, el 36,7% del total de tesis incluidas 
no contenían dichos descriptores. Además, 64 de ellas no contenían ningún descriptor. 
Por ello una búsqueda utilizando únicamente los descriptores puede llevar a 
resultados erróneos. El correcto empleo de las palabras clave es fundamental para 
una correcta localización de las tesis de un determinado campo. 
Se ha comprobado la variabilidad en el tiempo de los datos de las fichas de 
tesis. Se han detectado nueve tesis doctorales incluidas en el estudio17 que, en los 
cinco años de diferencia entre la primera vez que se realizó la búsqueda de tesis 
doctorales por descriptores en 2009 y la última actualización en 2014, han pasado de 
contener los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen” a dejar de hacerlo. 
También se han encontrado cambios en el sentido contrario: dos tesis doctorales de 
radiología que contienen los descriptores “radiología” o “diagnóstico por imagen”18, y 
que en una búsqueda anterior no contenían dichos descriptores. Se ha detectado en 
una ficha de tesis el cambio en la transcripción del apellido del autor19.  
Un problema metodológico de la búsqueda por palabras en el título es que la 
longitud mínima de la búsqueda en la base de datos Teseo es de 4 caracteres, por lo 
que no se pueden emplear las siglas TC, TAC, RM, IRM, RMI, etc. Hay que asumir 
que se están perdiendo algunas tesis que estarán indexadas en Teseo sin 
descriptores o con otros diferentes a “radiología” o “diagnóstico por Imagen”, que 
incluyan estas siglas en el título. 
                                                
17 Tesis de los doctores Esther Ramiro Ramiro, José Domingo Marín Esmenota, Enrique Díaz 
Lucas, José Antonio Izuel Navarro, Antonio Cano Sánchez, José Manuel Espada Chavarría, 
Luis Miguel del Río Barquero, M. Ángeles Mayo Ossorio y Rafael Ángel Bohollo De Austria. 
18 Tesis de los doctores Luis Miguel Menéndez Colino y Francesa Portolés Brasó. 
19 Dr. Jordi Porta Manceñido ha cambiado a Dr. Jordi Porta Manzañido. 
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Resulta difícil definir con exactitud y con una plena coincidencia los contenidos 
de la especialidad de radiodiagnóstico, ya que ésta comparte campos con otras 
especialidades y con otras áreas del conocimiento. Los criterios de exclusión que se 
han aplicado son en algunos casos discutibles y, aunque se han intentado aproximar a 
la práctica diaria de la especialidad, es indudable que esta práctica puede ser muy 
variable. En el apartado “Material y Método” se han definido los criterios empleados en 
el presente trabajo para clasificar las tesis doctorales, algunos de estos criterios están 
abiertos a discusión, como es el hecho de la exclusión de las tesis de ecografía 
obstétrica ya que hoy en día es una técnica realizada en su inmensa mayoría por 
ginecólogos, o la exclusión de ecocardiografía por un motivo similar. 
El drenaje biliar percutáneo se ha decidió incluir en “estudios radiográficos” ya 
que incluye en su realización una colangiografía transhepática (tal y como refleja la 
Sociedad Española de Radiología Vascular e Intervencionista en sus documentos de 
“Estándares de trabajo” publicados en su página web y consultados el 12-1-2014 
http://www.servei.org.es/index.php?option=com_content&view=article&id=96&Itemid=1
10). Sin embargo, se pueden emplear otras técnicas de imagen, como la ecografía, 
para guiar la punción percutánea. La colocación de prótesis y stent endovasculares, 
así como los filtros de vena cava inferior, también se han incluido en los “estudios 
radiológicos” ya que incluyen la realización de una angiografía. 
La linfografía, y la discografía, incluidas en el presente estudio como técnicas 
radiológicas, son exploraciones que forman parte del programa formativo de la 
especialidad de Radiodiagnóstico elaborado por la Comisión Nacional de la 
Especialidad de Radiodiagnóstico y aprobado en 200820. Son dos técnicas en desuso 
en la práctica clínica actual y que desde el año 2009 se excluyen del catálogo de 
exploraciones radiológicas de la Sociedad Española de Radiología Médica. 
Según la Sociedad Española de Neurorradiología, “la Neurorradiología es la 
rama de la Radiología que engloba los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
realizados mediante técnicas de imagen, tanto en adultos como en niños, en relación 
con las siguientes áreas de interés: cráneo, encéfalo y meninges, cabeza extracraneal, 
cuello, raquis, médula espinal, nervios craneales y espinales, y vasos cervicales, 
                                                
20 Boletín Oficial del Estado. ORDEN SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se aprueba y 
publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiagnóstico. 
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craneales y raquimedulares.” En la clasificación por región anatómica se ha decidido 
separar de la neurorradiología las tesis que estudian la región cervicofacial; dicha 
escisión obedece al objetivo de ofrecer más detalles del contenido de las tesis 
doctorales incluidas en el estudio. Se ha decidido considerar las lesiones óseas del 
cráneo como musculoesquelético, y las tesis que estudian la columna vertebral 
mediante resonancia magnética se han incluido tanto en musculoesquelético como en 
neurorradiología. 
Las tesis de odontología se han incluido en cervicofacial a pesar de que la 
mayoría incluyen la valoración del hueso periodontal, por lo que se podrían haber 
incluido en musculoesquelético. 
El resumen registrado en la base de datos Teseo ha permitido clasificar la 
inmensa mayoría de las tesis. Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, 
este resumen es en algunos casos escueto y/o incompleto por lo que puede haber 
tesis incorrectamente clasificadas. 
Se debe señalar que no se han estudiado las tesis doctorales de los radiólogos 
sino las tesis de radiodiagnóstico. Por lo tanto existen radiólogos doctores cuyas tesis 
tratan sobre técnicas excluidas en el estudio. Como ejemplo cabe mencionar las tesis 
leídas por radiólogos dedicadas a la termografía aplicada, sobre todo, al estudio de las 
lesiones mamarias. 
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V.2. Reflexiones sobre las tesis doctorales 
Las tesis doctorales son unos documentos de interés indiscutible. Sin embargo, 
el acceso a las mismas no siempre resulta sencillo al no existir una normativa de 
aplicación generalizada por parte de las universidades, tal y como demuestra el trabajo 
de Moralejo [2000]. 
Las instituciones universitarias participan activamente en el desarrollo y 
consolidación de la ciencia. Según el informe del proyecto Evaluación de Políticas 
Científicas (EPOC), el 60% de las publicaciones científicas españolas durante el 
periodo 1981-1989 procede de las universidades [Maltrás y Quintanilla 1992]. 
No cabe duda que la investigación es importante, pero el acceso y la 
divulgación de los resultados es fundamental. Consciente de la importancia del 
número y la difusión de las tesis doctorales, el Ministerio de Educación y Ciencia 
impulsó en 1975 la creación de un fichero de tesis doctorales españolas, que fue el 
paso previo a una base de datos Teseo accesible a través de la red a partir de 1997. 
Sin embargo, como se ha repetido y se ha demostrado en este trabajo, la 
cumplimentación del fichero y de la base de datos, desgraciadamente, hasta el 
momento actual, no ha sido exhaustiva. El artículo 14.5. del Real Decreto 99/2011, 
vigente en la actualidad, da un paso más, y recoge que una vez aprobada una tesis 
doctoral, la universidad debe archivarla en formato electrónico abierto en un repositorio 
institucional. En una situación utópica y a la vez factible, que se daría con el simple 
hecho de cumplir la normativa, habría una base de datos con los datos de filiación de 
todas las tesis doctorales españolas y los repositorios digitales de cada universidad 
permitirían un acceso abierto a las mismas. 
Actualmente, las universidades están cumpliendo con lo dispuesto en el RD 
99/2011 en ese sentido. En la Universidad de Málaga, por ejemplo, la cumplimentación 
de la ficha Teseo es un acto administrativo de obligado cumplimento. Las 
recomendaciones detalladas sobre el procedimiento pueden consultarse en 
www.uma.es/doctorado/info/12632/recomendaciones-teseo. Igualmente, el doctorando 
debe cumplimentar el contenido de la tesis en el repositorio institucional (RIUMA), 
cuyas recomendaciones están en www.uma.es/doctorado/info/12729/tesis-repositorio-
uma. 
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V.3. Qué significan los resultados encontrados 
V.3.1. Cronología y topografía de las tesis doctorales 
La media aritmética de tesis doctorales de radiología leídas en España entre 
los cursos 1976-1977 y 2010-2011 es de 29,6 tesis al año. Este dato se puede 
comparar con los resultados de los estudios aplicados a otras especialidades médicas 
en España que han empleado como fuente la base de datos Teseo [De Diego y Prim 
2008, Figueredo y cols 2002, Muñoz y Peña 1998, Peña y Muñoz 2000]. Hay que tener 
en cuenta que existen algunas diferencias en la metodología empleada para la 
búsqueda en cada uno de estos trabajos: algunos únicamente emplean la búsqueda 
por descriptores [De Diego y Prim 2008] y otros la búsqueda por términos en todos los 
campos [Muñoz y Peña 1998, Peña y Muñoz 2000]. Para realizar una valoración 
comparativa hay que considerar que cada uno de dichos estudios abarca un 
determinado periodo de tiempo y que existe una gran variabilidad en el número de 
tesis doctorales producidas a lo largo de los años (en este trabajo el rango abarca 
desde 4 hasta 59 tesis). Si se compara la media de tesis doctorales de otras 
especialidades con la media de las tesis radiológicas en ese mismo periodo de tiempo, 
se obtiene que la producción de tesis de radiológicas es superior a todas ellas (tabla 
IV.2.1): 
• 6,8 tesis de rehabilitación/año leídas en España entre 1976 y 1996, y 22,1 
tesis de radiología al año en ese mismo periodo de tiempo [Muñoz y Peña 
1998] 
• 14,9 tesis de reumatología/año leídas entre 1976 y 1997 frente a 23,9 tesis 
de radiología/año [Peña y Muñoz 2000]. 
• 9,12 tesis de anestesiología/año leídas en España entre 1976 y 2001 frente 
a 27,3 tesis de radiología/año [Figueredo y col, 2002]. 
• 15,6 tesis de otorrinolaringología/año leídas en España entre 1976 y 2005 
frente a 17,7 tesis de radiología/año21 [De Diego y Prim 2008]. 
                                                
21 En la media de tesis de radiología sólo se han tenido en cuenta los los resultados obtenido 
de la búsqueda por descriptores, es decir, la primera fase de la búsqueda, al igual que en el 
estudio de De Diego y Prim. 
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Este mayor número proporcional de tesis de radiología respecto a las demás 
especialidades estudiadas, se puede deber en parte al solapamiento que existe en 
varios campos de la especialidad de radiodiagnóstico y otras especialidades médicas. 
Aunque también es cierto que, de alguna manera, subraya el importante papel que 
desempleñan las técnicas radioógicas en el progreso de las ciencias médicas. 
La distribución de la lectura de tesis por cursos académicos no sigue una 
progresión lineal, existiendo periodos de incremento de la producción y otros de 
descenso de la misma (figura IV.2.1). Se observa un periodo de gran productividad 
entre 1989 y 1999 con la existencia de cuatro picos correspondientes a los cursos 
1989-90, 1992-93, 1996-97 y 1999-2000. Otros trabajos que han estudiado tesis de 
otras especialidades médicas también han detectado un pico en la producción de tesis 
doctorales en el curso 1989-1990 [De Diego y Prim 2008, Figueredo y col 2002, Muñoz 
y Peña 1998, Peña y Muñoz 2000]. De Diego y Prim atribuyeron este pico a la 
convocatoria de oposiciones nacionales para acceder a plazas permanentes en las 
que la posesión del título de doctor proporcionaba puntos valiosos. Los factores que 
pueden influir en la producción de tesis doctorales de radiodiagnóstico son el número 
de especialistas de radiodiagnóstico, el interés de otros especialistas por esta área, los 
cambios en las normativas reguladoras de los estudios de doctorado, así como el 
contexto socieconómico de cada momento. El Real Decreto 185/1985 dictado de 
conformidad con la ley de Reforma Universitaria de 1983, estableció que la tesis 
doctoral debía ser leída en un plazo de cinco años desde la inscripción del doctorando 
en los programas de doctorado, ampliable por la comisión de doctorado, previo 
informe del departamento correspondiente. Este real decreto también establecía unos 
plazos para los estudiantes de doctorado inscritos en los cursos anteriores a la entrada 
en vigor del mismo (octubre 1985, aplazable hasta octubre de 1986), siendo el plazo 
de dos años, ampliables por otros dos, para todos los estudiantes que habían iniciado 
los cursos de doctorado en el curso 1982-83 o antes; tres años ampliables por otros 
dos para los que habían iniciado dichos estudios en el curso 1983-84; y cuatro años 
ampliables por otros dos para los que lo habían hecho en 1984-85 o 1985-86. Esta 
normativa, que fue derogada por el Real Decreto 778/1998, eliminándose los plazos, 
puede haber favorecido el incremento de lectura de tesis durante el periodo que 
estuvo vigente. El Real Decreto 99/2011, vigente en la actualidad, recupera los plazos 
para la lectura de tesis doctorales y marca un plazo de 5 años para la lectura de 
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aquellas tesis iniciadas siguiendo las normativas anteriores, por lo que es esperable un 
pico en la lectura de tesis doctorales entre 2011 y 2016, máxime teniendo en cuenta 
que, según las disposiciones transitorias del RD 99/2011, en 2016 acaba de forma 
improrrogable el plazo para la defensa y lectura de las tesis docotrales 
correspondientes a los RD 185/85, 778/98 y 56/05. 
Se ha observado una relación lineal positiva entre la evolución temporal del 
número de tesis con los descriptores “radiología” y/o “diagnóstico por imagen” y el 
número de tesis con los descriptores genéricos “ciencias médicas”, “ciencias clínicas” 
o “cirugía” (figura IV.2.2. y tabla IV.2.2.), lo que apoya la hipótesis de que los periodos 
de incremento y reducción del número de tesis leídas responden en gran medida a 
factores comunes a todas las áreas médicas y quirúrgicas y, por tanto, ajenos a la 
propia especialidad de radiodiagnóstico. 
Ocho de las treinta y siete universidades productoras de tesis de radiología son 
las responsables de aproximadamente el 60% del total de tesis doctorales leídas en 
los 35 años analizados. Estas universidad son, por orden decreciente de número de 
tesis producidas: la Universidad de Valencia, la Universidad Complutense de Madrid, 
la Universidad Autónoma de Barcelona, la Universidad de Sevilla, la Universidad de 
Barcelona, la Universidad Autónoma de Madrid, la Universidad de Zaragoza y la 
Universidad de Granada. Debemos señalar que sólo hemos tenido en cuenta el 
número total de tesis leídas en estas universidades sin tener en cuenta su antigüedad 
ni valorar el número de profesores de radiodiagnóstico de cada una de ellas. Otros 
factores que pueden influir en la distribución geográfica de las tesis doctorales son la 
densidad de médicos residentes, especialistas y servicios de radiodiagnóstico ligados 
a cada universidad. Resulta especialmente llamativo que el curso 1992-93 se han 
leído en la Universidad de Barcelona 22 tesis de radiología, es decir, más que el total 
de tesis leídas en la mayoría de la universidades entre 1976 y 2011, y casi la mitad del 
total de tesis leídas en España ese mismo curso académico. 
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V.3.1. Dirección de las tesis doctorales 
Es indudable que la productividad de tesis doctorales en las universidades está 
íntimamente relacionada con la productividad de sus directores.  
El doctor Fernando Bonilla Musoles encabeza la lista de directores más 
productivos, a pesar de no ser radiólogo sino ginecólogo, y a pesar de haber excluido 
de este estudio las tesis de ecografía obstétrica. Las tesis de radiología dirigidas por él 
(22 tesis doctorales) suponen el 2,1% del total de tesis de este trabajo y el 17,3% de 
las tesis de radiología de la Universidad de Valencia, en la que dirigió 19 de sus tesis 
de radiología.  
El doctor Juan Sabaté Díaz ocupa el segundo lugar en esta clasificación, y ha 
dirigido el 24,1% de las tesis doctorales de radiodiagnóstico leídas en la Universidad 
de Sevilla. Si a este porcentaje le sumamos el de las tesis doctorales dirigidas por el 
cuarto director más productivo, el doctor Juan Ramón Zaragoza Rubira, obtenemos 
que el 39,7% de las tesis de dicha universidad han sido dirigidas por estos dos 
directores. Además, el número de tesis doctorales de radiodiagnóstico dirigidas por los 
doctores Sabaté Díaz y Zaragoza Rubira (33 tesis doctorales) supera al número total 
de tesis de radiología leídas en veintiséis universidades españolas, es decir, todas las 
universidades menos once22. Encontramos varios casos similares, como el del doctor 
Juan Vidal Carreira, el tercer director más productivo y el responsable de la dirección 
de cerca de la mitad de las tesis leídas en la Universidad de Santiago de Compostela 
(15 de las 34 tesis leídas en dicha universidad), o el de los doctores Francisco Sendra 
Portero y Manuel Martínez Morillo que han dirigido 13 de las 28 tesis leídas en la 
Universidad de Málaga, es decir, el 46,4% de las tesis de radiología leídas en dicha 
universidad. En la lista de los 22 directores más productivos, hay seis doctores que 
han dirigido tesis en la Universidad de Valencia, que es la universidad con más tesis 
leídas (110 tesis); la suma de las tesis producidas por estos directores supone el 
47,3% del total de tesis de esta universidad. El caso de Universidad Autónoma de 
Barcelona y de la Universidad de Barcelona es distinto, son la tercera y quinta 
                                                
22 Universidades de Valencia, Complutense de Madrid, Autónoma de Barcelona, de Sevilla, de 
Barcelona, Autónoma de Madrid, de Zaragoza, de Granada, de Alcalá, de Santiago de 
Compostela y la Universidad de Navarra. 
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universidad más productiva respectivamente y, sin embargo, en ambas se ha 
presentado una única tesis dirigida por uno de los directores más productivos. 
Se ha medido la productividad de los directores obteniendo el porcentaje de 
directores que han dirigido un determinado número de tesis. No se puede hablar de la 
productividad sin citar a A.J. Lotka, demógrafo y matemático norteamericano, que 
enunció a principios del siglo XX su “ley de la productividad científica”, también 
conocida como la “ley cuadrática inversa de la productividad de los autores”. Esta ley 
bibliométrica, pionera, establece una relación cuantitativa entre los autores y el número 
de trabajos producidos en un campo dado a lo largo de un periodo de tiempo. Según la 
ley original de A.J. Lotka Ax=A0/x2 donde Ax es el número de autores con x trabajos y 
A0 es el número de autores con un único trabajo. Por lo tanto, partiendo del número de 
autores con un solo trabajo (A0) sería posible calcular el número de autores con un 
número determinado de trabajos (x), independientemente de la disciplina científica de 
la que se trate y con el requisito de que la bibliografía recogida sea lo más amplia 
posible y cubra un periodo de tiempo suficiente [Lotka,1926]. Aunque la fórmula 
matemática original propuesta por Lotka ha sido criticada en varios aspectos, sigue 
siendo una referencia en el estudio de la bibliometría ya que refleja una realidad y es 
que muy pocos autores publican la mayoría de los trabajos. 
El índice de productividad es el logaritmo del número de publicaciones. Se 
suelen identificar tres niveles de productividad:  
- pequeños productores: con un solo trabajo y por lo tanto con un índice 
de productividad igual a 0, 
- medianos productores: entre 2 y 9 trabajos, y con índice de 
productividad mayor que 0 y menor que 1, y 
- grandes productores: con al menos 10 trabajos y un índice de 
productividad igual o mayor que 1. 
Si aplicamos esta clasificación a nuestro estudio, obtenemos que el 74,4% de 
los directores son pequeños productores, 24,6% medianos productores y el 1% (10 
directores) son grandes productores, y son los que hemos denominado grandes 
directores. El porcentaje de los que hemos denominado “pequeños productores” 
equivale al índice transitoriedad, que disminuye en los temas, disciplinas o países de 
actividad científica bien consolidada [López Piñero y Terrada 1992c]. Este índice 
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permite realizar comparaciones entre distintas disciplinas e instituciones. La tabla 
V.3.2.1. enfrenta los datos de este trabajo con los de otros estudios que han medido 
este parámetro, como son el de De Diego y Prim [2008] que estudia las tesis de 
otorrinolaringología y el de Sabater Lorenzo [2001] que versa sobre las tesis de las 
facultades de ciencias en la Universidad de Murcia. El índice transitoriedad obtenido 
en nuestro estudio (74,4%) es el más elevado, aunque su valor se acerca al obtenido 
por De Diego y Prim [2008]. 
Tabla V.3.2.1. Distribución de los directores de tesis de radiología en función del 
número de tesis dirigidas. 
IP*  
% (número) de directores  
Tesis de radiología De Diego y Prim [2008] Sabater Lorenzo [2001] 
IP<0 74,4 (716) 69,7 (168) 40,6 (115) 
0<IP<1 24,6 (237) 27,8 (67) 51,9 (147) 
IP>1 1,0 (10) 2,5 (6) 7,42 (21) 
*IP: Índice de productividad 
 
En la tesis doctoral de Miguel-Dasit, que estudia la producción de artículos 
diagnóstico por imagen en el periodo 1994-1998, se han encontrado 102 “grandes 
productores” [2003]. Cuatro de ellos coinciden con los “grandes productores” de tesis 
de radiodiagnóstico: Bonilla Musoles F., Vidal Carreira J., Martí Bonmatí L. y De 
Gregorio Ariza, M.A. 
El doctor Fernando Bonilla Musoles es ginecólogo, catedrático de obstetricia y 
ginecología en la Universidad de Valencia y fue jefe del servicio de obstetricia y 
ginecología del Hospital Clínico de Valencia hasta su jubilación en 2014. Es el doctor 
con más tesis de radiología dirigidas, una vez excluidas las tesis de ecografía 
obstétrica. Su contribución al estudio de la ecografía merece una mención especial. Ha 
dirigido 17 tesis de ecografía incluidas en el presente estudio y además se han 
localizado en la base de datos teseo 23 tesis más que versan sobre esta técnica, 21 
de ellas dedicadas a la ecografía obstétrica.  
El doctor Juan Sabaté Díaz es profesor titular de la Universidad de Sevilla y 
radiólogo del Hospital Virgen de la Macarena. Es el segundo director más productivo y 
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el radiólogo que más tesis de radiología ha dirigido. El Dr. Sabaté Díaz ha dirigido tesis 
doctorales de una temática muy variada, la mitad (10 tesis) de ellas dedicadas a la 
radiología mamaria. Cabe destacar que, como hemos visto en los resultados, la 
universidad española que más ha estudiado la mamografía es la Universidad de 
Sevilla (tabla IV.6.4.), siempre bajo la dirección del doctor Sabaté Díaz. 
El doctor Juan José Vidal Carreira es catedrático emérito de la Universidad de 
Santiago de Compostela y ha sido jefe del servicio de radiodiagnóstico del Hospital 
Clínico Universitario de Santiago. En las tesis dirigidas por él se demuestra su 
aportación a las mejoras tecnológicas en el campo de la radiología. En este sentido, 
12 de las 16 tesis de radiología dirigidas por él han sido codirigidas por profesores del 
departamento de electrónica y computación de la Universidad de Santiago de 
Compostela: el doctor Lorenzo Gómez González ha codirigido 8 tesis y el doctor Pablo 
García Tahoces 4.  
El doctor Zaragoza Rubira, fallecido en septiembre de 2011, fue catedrático de 
Radiología y Medicina Física de la Universidad de Sevilla. Como director de tesis 
radiológicas, ha abordado una gran diversidad de temas; sin embargo, a través de la 
base de datos Teseo, hemos comprobado que las tesis de radiología son una parte 
importante pero minoritaria de su labor como director de tesis, siendo más numerosas 
las tesis que abordan otros campos de la medicina o ajenos a ésta (16 tesis 
radiológicas frente a 32 no radiológicas). 
El doctor Luis Martí Bonmatí es radiólogo, jefe de servicio de Radiología del 
Hospital Quirón de Valencia desde 1997, jefe de servicio de Radiología y director del 
Área Clínica de Imagen Médica del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de 
Valencia desde 2009, director del Grupo de Investigación Biomédica en Imágenes 
GIBI230 del Instituto de Investigación Sanitaria La Fe y profesor titular de Radiología 
de la Universidad de Valencia desde el 2009. Fue presidente de la Sociedad Española 
de Radiología entre 2008 y 2010, y en el año 2014 recibió la Medalla de Oro de la 
Sociedad Española de Radiología, la máxima distinción que concede esta sociedad. 
Ha dirigido 12 tesis de radiología leídas en la Universidad de Valencia, en la 
Universidad Miguel Hernández de Elche y en la Universidad Politécnica de Valencia. 
Tras realizar una búsqueda, en la base de datos Teseo, de las tesis dirigidas por él, 
localizamos 7 tesis más de radiodiagnóstico, lo que suma 19 tesis en total, por lo que 
se situaría entre los tres directores más productivos. Destaca una clara predilección 
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por el estudio de la resonancia magnética que también observó el Miguel-Dasit [2003] 
en su estudio bibliométrico de los artículos de diagnóstico por imagen publicados en 
revistas nacionales e internacionales en el quinquenio comprendido entre 1994 y 1998. 
En el citado estudio el Dr. Martí Bonmatí lidera la lista de los autores más prolíficos.  
El doctor Miguel Ángel de Gregorio Ariza es catedrático de Radiología y 
Medicina Física en la Universidad de Zaragoza, y radiólogo jefe de la Unidad de 
Intervencionismo del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Esto 
explica el evidente protagonismo de la radiología intervencionista en sus tesis (7 de las 
10 tesis dirigidas por él se incluyen en “intervencionismo”). 
El doctor Francisco Javier Fernández Mena es radiólogo en el Hospital San 
Cecilio y profesor titular de la Universidad de Granada. Ha dirigido 6 tesis de radiología 
musculoesquelética, todas ellas codirigidas por el doctor Fernando Ruiz Santiago. Dos 
de ellas no están incluidas en el estudio debido a las limitaciones del método de 
búsqueda de tesis. El otro campo de interés del Dr. Fernández Mena es el diagnóstico 
por imagen del aparato genitourinario, área en la que ha dirigido 4 tesis doctorales. 
La doctora María Martínez Paredes es la única mujer incluida en el grupo los 
grandes directores. Es profesora del departamento de Ciencias Sociosanitarias, 
Radiología y Medicina Física de la Universidad de Córdoba. Ha dirigido 10 tesis de 
radiología en el periodo estudiado; en una de ellas no aparece como directora en la 
ficha de la base de datos Teseo. En dicha base de datos encontramos 4 tesis más 
dirigidas por esta directora que pertenecen al campo de la radioterapia oncológica y a 
la medicina nuclear, así como una tesis que valora la calidad de vida de los pacientes 
trasplantados de pulmón. Ha dirigido 4 tesis de radiología mamaria codirigidas por la 
doctora Marina Álvarez Benito. 
El doctor Eduardo Nogués Pelayo es radiólogo, actualmente jubilado, fue 
catedrático de la facultad de Medicina de la Universidad de Valencia y jefe del servicio 
de radiología del Hospital Clínico de Valencia. Según la base de datos Teseo ha 
dirigido 5 tesis de radiología. Sin embargo, al ampliar la búsqueda a los repositorios 
institucionales de las universidades españolas, hemos encontrado 5 tesis más de 
radiología que están incluidas en la base de datos Teseo y cuyo director es el doctor 
Nogués Pelayo a pesar de no aparecer éste en la ficha de tesis. La región anatómica 
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más estudiada en las tesis dirigidas por el doctor Nogués Pelayo es el abdomen, 
empleando tanto la ecografía como la resonancia magnética y la arteriografía. 
El doctor Francisco Sendra Portero es radiólogo, profesor titular de la 
Universidad de Málaga y director del Departamento de Radiología y Medicina Física, 
Oftalmología y Otorrinolaringología de dicha universidad. Ha dirigido 10 de las tesis de 
radiología incluidas en este estudio; sin embargo, si se realiza una búsqueda por el 
nombre de los directores en la base de datos Teseo, se localizan dos tesis más de 
radiología, leídas en el periodo estudiado y que no han sido incluidas en el estudio por 
no estar indexadas con los descriptores “radiología” ni “diagnóstico por imagen” y por 
no contener en el título ninguna de las palabras clave utilizadas. Una de estas tesis 
versa sobre el tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta torácica mediante 
endoprótesis cubiertas, su factibilidad, seguridad y resultados. La otra tesis valora el 
programa de detección precoz del cáncer de mama en Jaén y en Andalucía. Es 
evidente el vínculo del doctor Sendra Portero a la Universidad de Málaga y a la 
docencia de la radiología, siendo el director que más tesis ha dirigido sobre este tema: 
4 de las 14 tesis de docencia encontradas en este estudio, y 4 de las 12 tesis de 
radiología dirigidas por este director. También es de destacar la aportación del doctor 
Sendra Portero al diagnóstico por imagen de la mama mediante mamografía, 
encontrando 5 tesis que pertenecen a esta área; 3 de ellas estudian distintos aspectos 
del programa de detección precoz del cáncer de mama y 2 se dedican al diagnóstico 
asistido por ordenador aplicado a la mamografía. 
Hay 14 tesis dedicadas a la formación y docencia de la radiología; 6 de ellas, 
es decir, el 42,9%, han sido dirigidas por los grandes directores, en concreto por los 
doctores De Gregorio Ariza, Nogués Pelayo y Sendra Portero, siendo este último el 
que más ha contribuido a este campo de la radiología, con 4 de las 14 tesis (el 28,6%) 
dirigidas por él. 
La codirección de tesis doctorales se ha impuesto a la dirección de tesis por un 
único director. En la figura IV.3.2 observamos que a partir del curso 1997-1998 la 
mayor parte de las tesis doctorales de radiología están dirigidas por más de un 
director. De Diego y Prim observaron el mismo fenómeno a partir de 1998-1999 en las 
tesis de otorrinolaringología. Esto nos lleva a hacer una reflexión acerca de los motivos 
de este cambio. El director ideal sería aquél que es un experto en el área de 
investigación de la tesis doctoral, con un alto rango académico, con experiencia en la 
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dirección de trabajos de investigación, y que al mismo tiempo cuente con una amplia 
disponibilidad y accesibilidad para tutorizar las tesis doctorales que dirige [Méndez y 
cols. 1993]..Sin embargo a veces estas cualidades pueden entrar en conflicto e incluso 
ser incompatibles, y una buena solución sería la codirección de tesis [de Diego y Prim 
2008]. Por otra parte el incremento del personal investigador hace que haya una 
mayor “oferta” de directores de tesis que hace posible el elevado porcentaje de 
codirección de las mismas. El aumento del número de directores puede deberse 
también a una mayor tendencia a la investigación en equipo e incluso a la 
colaboración interdepartamental [Sabater 2001]. De hecho, el aumento de la 
colaboración en la producción científica es un fenómeno repetidamente constatado, al 
igual que la relación positiva que guarda con la productividad, de tal manera que los 
investigadores más productivos suelen ser los que más colaboran [Agulló y Aleixandre 
1999]. Este fenómeno se manifiesta también en las tesis doctorales apreciando un 
porcentaje de codirección claramente mayor en las tesis dirigidas por los grandes 
directores (ver tabla IV.4.4) en comparación con el resto. 
V.3.2. Sexo de los autores y de los directores 
Se observa un claro predominio del número de autores de sexo masculino 
frente al de autoras de sexo femenino (el 66,0% frente al 34,0 % respectivamente), y 
un desequilibrio aún mayor en el caso de los directores de tesis (88,6% de hombres y 
11,4% de mujeres).  
La diferencia observada entre el sexo de los autores es similar a la que se 
recoge en otros trabajos que han estudiado las tesis doctorales de otras 
especialidades de la medicina [De Diego y Prim 2008, Peña y Muñoz 2000]. Sin 
embargo, si observamos la evolución temporal de esta diferencia (figura IV.3.1), se 
puede afirmar que ésta ha mostrado una reducción progresiva, siendo inexistente en 
los últimos cinco años, por lo que es previsible que en un futuro esta diferencia 
desaparezca también en el caso de los directores de tesis. Estas cifras coinciden con 
los datos de las universidades españolas [Hernández Armenteros 2008]: “Un segundo 
desequilibrio observable en las plantillas de PDI23 hace referencia al predominio de las 
personas de sexo masculino sobre las de sexo femenino, que en el año 2006 era del 
64,57 y 35,43 por 100, respectivamente. Desequilibrio que alcanza su máxima 
                                                
23 Personal docente e investigador. 
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diferencia al considerar las plantillas de Catedrático/a de Universidad donde los 
valores son de 14,12 y 85,88 por 100 para mujeres y hombres, respectivamente. Sin 
embargo, puede afirmarse que las distancias entre sexo van lenta pero pertinazmente 
reduciéndose, hasta el punto que en el año 2006 existe una práctica igualdad en los 
profesores ayudantes que el 49 y 51 por 100 pertenecen a la condición de mujer y 
hombre, respectivamente”. Además, los datos de las universidades públicas españolas 
orientan hacia una inversión de este desequilibrio, la clasificación por sexos de 
alumnos de doctorado pertenecientes a la rama de ciencias de la salud matriculados 
en el curso 2006-2007 indica que el 65,5% eran mujeres y el 36,5% hombres; y si 
vemos los datos de los alumnos universitarios de nuevo ingreso del mismo curso 
académico, esta diferencia es todavía mayor, con un 76,8% de mujeres frente al 
23,2% de hombres [Hernández Armenteros 2008]. 
V.3.3. Clasificación por región anatómica, técnica radiológica, 
contenido y otras categoría 
La región anatómica más estudiada es la región clasificada como “abdomen” 
(22,5%), seguida de “musculoesquelético” (21,8%), “neurorradiología” (16,4%) y 
“cervicofacial” (15,6%). Sin embargo, como hemos señalado anteriormente, en una 
separación por órganos y sistemas, el estudio radiológico de la región cérvico-facial 
pertenece a la sección de la neurorradiología, por lo que si sumamos las tesis 
clasificadas en nuestro trabajo como “neurorradiología” (170) y las clasificadas como 
“cérvico-facial” (162), y restamos el número de tesis que se han incluido en ambos 
grupos (11), obtenemos que el número de tesis de neurorradiología asciende a 321, es 
decir, el 31% de las tesis, por lo que supera a las tesis de “abdomen” y sería la región 
anatómica más estudiada. 
La técnica más estudiada en las tesis doctorales radiológicas desde 1976-77 
hasta 2010-11 es la ecografía; sin embargo, en los últimos cinco años la resonancia 
magnética ha superado a la ecografía y se ha convertido en una técnica de imagen 
más atractiva para los doctorandos, en parte debido a las innovaciones tecnológicas 
de estaa modalidad de imagen (RM funcional, espectroscopía por RM, estudios de 
difusión, etc.). Ninguna de las dos técnicas emplea radiaciones ionizantes lo cual 
probablemente influya en la mayor implicación de estas técnicas como objeto y/o 
instrumento de investigación en las tesis doctorales. La región anatómica más 
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estudiada mediante ecografía es la abdominopélvica (más del 10% de todas las tesis 
se basan en el estudio ecográfico abdominopélvico), mientras que la resonancia 
magnética se ha empleado más en el estudio de la neurorradiología. 
La mamografía es una de las técnicas menos estudiadas en todos los cursos, 
debido probablemente a que sus aplicaciones son limitadas en relación a las demás 
técnicas ya que permite el estudio de un área anatómica concreta. 
La clasificación atendiendo al contenido de las tesis muestra que 661 de las 
1036 tesis incluidas en este estudio (63,8%) se han clasificado como tesis de 
investigación “clínica” siguiendo los criterios de clasificación descritos en el aparatado 
“Material y método”.  Este número está seguido de lejos por las tesis basadas en una 
correlación radiopatológica (98 tesis, 9,5%), las tesis de “tecnología” (74 tesis, 7,1%) y 
las de “anatomía radiológica” (65 tesis, 6,3%). Hay que destacar que 66 tesis han 
quedado sin clasificar debido a que no disponíamos de datos suficientes para conocer 
el contenido de las mismas. 
Finalmente, hay que destacar que los estudios que versan sobre estudios en 
población pediátricas son 87 (8,4% del total del tesis), 92 tesis (8,9%) estudian 
técnicas intervencionistas y 5 tesis se basan en estudios fetales/prenatales. De estas 
últimas, se ha observado que en este trabajo únicamente existen 3 tesis de resonancia 
magnética fetal, una producida en el curso 1989-90, otra en 1990-91 y la última en 
2009-10. Las tres han sido leídas en la Universidad de Valencia, los autores de las tres 
tesis son ginecólogos y dos tesis han sido dirigidas íntegramente por directores 
ginecólogos. Únicamente una de las tesis ha sido codirigida por un radiólogo. Las tres 
tesis incluyen entre sus directores a dos de los que hemos denominado “grandes 
directores”; dos ellas dirigidas por el doctor Bonilla Musoles, ginecólogo, y la otra por el 
doctor Nogués Pelayo, radiólogo. Por una parte estos datos pueden sorprender ya que 
la resonancia magnética fetal es una prueba realizada e informada por radiólogos en la 
práctica clínica habitual, pero por otra parte sabemos que la ecografía fetal, técnica de 
primera elección para el estudio fetal intraútero, es una prueba habitualmente 
realizada por ginecólogos tras haber sido abandonada por los radiólogos, siendo 
actualmente excepcional encontrar a radiólogos en España que realicen este tipo de 
ecografía. 
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V.4. Perspectivas futuras 
Sería interesante que muchos radiólogos de este país pudieran tener la tesis 
doctoral en un futuro inmediato, de cara a la docencia y la investigación [Pedraza 
2009]. Incluso se ha recomendado explícitamente que todo radiólogo debería realizar 
la tesis doctoral en áreas como la neurorradiología [Pedraza y Quiles 2010]. El 
presente trabajo permite conocer la producción de tesis de radiodiagnóstico en España 
hasta 2011, de forma que puede servir de orientación a aquellos radiológos que 
busquen un tema sobre el cual desarrollar su tesis doctoral. Sería interesante y útil 
crear un repositorio, visitable en un entorno web, que permita al usuario chequear las 
tesis producidas en radiodiagnóstico.  
Los resultados de este estudio dejan algunas preguntas abiertas que conducen 
a las posibilidades de continuidad del mismo ¿cuántas tesis se han producido en los 
años siguientes? ¿siguen las mismas tendencias detectas en el presente estudio? Una 
rápida búsqueda en la base de datos Teseo con las palabras clave “radiología” O 
“diagnóstico por imagen”, entre los cursos 2011-12 y 2014-15 arroja un resultado de 
156 tesis. Habría que continuar con la metodología descrita en nuestro estudio para 
incluir y excluir las tesis correspondientes y posteriormente clasificarlas.  
Como se ha expresado anteriormente, este estudio bibliométrico mide las tesis 
sobre radiodiagnóstico y no el trabajo doctoral de los radiólogos. Analizar el perfil 
profesional de los autores permitiría conocer cuántos radiólogos han realizado tesis de 
radiología y qué otros médicos y profesionales han podido realizar tesis de nuestra 
especialidad. Algo más complejo sería conocer cuántos radiólogos han realizado su 
tesis en materias no clasificadas según los criterios de esta tesis.  
Otras preguntas a responder serían ¿cuántas de estas tesis doctorales han 
sido publicadas en revistas científicas? o ¿repercute la tesis doctoral en la producción 
científica de su autor? Encinas-Vicente y cols. [2015] han hecho un trabajo interesante 
sobre los autores de tesis de otorrinolaringología entre 1993 y 2003, en el que 
concluyen que aunque un tercio de estos no llegó a realizar ninguna publicación la 
realización de la tesis doctoral en otorrinolaringología hace que la producción científica 
de su autor aumente. La respuesta a estas cuestiones sin resolver requiere el 
planteamiento de nuevos estudios bibliométricos que podrían rentabilizar el 
conocimiento adquirido en el presente estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 
1. Se ha realizado el primer estudio bibliométrico acerca de la producción de tesis 
doctorales de radiodiagnóstico en la universidad española en el periodo de 35 
años comprendido entre los cursos 1976-77 y 2010-11, incluyendo un análisis 
cuantitativo de las tesis doctorales leídas en cada curso académico. 
2. La base de datos Teseo, con sus fortalezas y debilidades, ha permitido obtener 
una muestra de 1036 tesis doctorales, facilitando una aproximación a la realidad 
de la producción española de tesis doctorales de radiología. 
3. Se han identificado 37 universidades españolas productoras de tesis de 
radiodiagnóstico, lideradas por la Universidad de Valencia (110), la Universidad 
Complutense de Madrid (103) y la Universidad Autónoma de Barcelona (89). 
4. Se ha obtenido el nombre de 963 directores de tesis, 716 directores de los 
cuales han dirigido una única tesis y 10 han dirigido al menos 10 tesis de 
radiodiagnóstico cada uno. Estos grandes directores han dirigido el 12,8% del 
total de tesis incluidas en este estudio. Se ha analizado la aportación de cada 
uno de ellos a la producción de tesis doctorales de radiodiagnóstico.  
5. Se ha observado evolutivamente un aumento de la codirección de tesis 
doctorales frente a la dirección de tesis por un único director, lo cual es todavía 
más evidente en el caso de los directores más prolíficos. 
6. En los estudios incluidos en este trabajo, el número de autores de sexo 
masculino es mayor al de autoras (el 66,0% frente al 34,0 %, respectivamente), y 
existe un desequilibrio aún mayor en el caso de los directores de tesis (88,6% de 
hombres y 11,4% de mujeres). Sin embargo, los datos de la evolución temporal 
de esta diferencia arrojan una tendencia decreciente, siendo inexistente la 
diferencia entre los sexos en el caso de los autores de los últimos cinco cursos 
académicos estudiados, y es previsible que en un futuro esta diferencia 
desaparezca también en el caso de los directores de tesis. 
7. La región anatómica más estudiada es la región clasificada como “abdomen” 
(22,5%), seguida de “musculoesquelético” (21,8%), “neurorradiología” (16,4%) y 
“cérvico-facial” (15,6%). Si se agrupan las tesis clasificadas como 
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“neurorradiología” y las clasificadas como “cérvico-facial”, éstas superan a las 
tesis de la región abdominopélvica,  y sería la región anatómica más estudiada. 
8. La técnica más estudiada en las tesis doctorales radiológicas desde 1976-77 
hasta 2010-11 es la ecografía (25,5%) y la menos estudiada es la mamografía 
(6,5%). En los últimos cinco años la resonancia magnética se ha convertido en 
una técnica de imagen más atractiva para los doctorandos superando a la 
ecografía.  
9. En cuanto al contenido, la mayoría de las tesis de radiodiagnóstico, incluidas en 
el presente estudio, muestran un enfoque clínico (63,8%). Los otros temas más 
frecuentes son la correlación radiopatológica (9,5%), la tecnología (7,1%) y la 
anatomía radiológica (6,3%). 
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